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TOIMEKSIANTO JA TAVOITTEET 
 
Suomen erikoissairaanhoito julkisella sektorilla toteutuu 20 sairaanhoitopiirin tarjoamien tut-
kimus- ja hoitopalvelujen ansiosta. Maamme keskussairaalaverkosto koostuu eri aikoina ra-
kennetuista keskussairaaloista, joista valtaosa on valmistunut 1950-1970 lukujen aikana. 
Eri tahoilta on esitetty huoli keskussairaaloiden rakennusten kunnosta ja ilmanvaihdon toimi-
vuudesta suhteessa tilojen käyttäjien terveyteen. Sairaaloiden sisäilman laatua heikentävät sai-
raalan toiminnoista aiheutuvat tekijät (esim. anestesiakaasut, laboratorioiden käytössä olevat 
kemikaalit, lääkeaineet, toimenpiteistä syntyvät päästöt kuten kipsi- ja lasikuitu- ja luonnon-
kumilateksipöly, tartuntaa aiheuttavat mikrobit, jne.) sekä rakennuksesta peräisin olevat kos-
teusvauriomikrobit ja niiden aineenvaihduntatuotteet. Työterveyslaitoksen ylläpitämään työ-
peräisten sairauksien rekisteriin on kirjattu vuosittain kymmeniä ammattitauteja, joiden aihe-
uttajana on ollut kosteus- ja homevaurioon liittyvä mikrobi.  
Ilmanvaihtojärjestelmä vaikuttaa oleellisesti sisäilman laatuun ja näiden järjestelmien huolto 
ja kunnossapito on edellytys hyvälle sisäilman laadulle. On esitetty, että ilmanvaihtojärjestel-
män kunto ei kaikissa sairaaloissa vastaa toiminnalle asetettuja vaatimuksia. 
Edellä esitetyn johdosta sosiaali- ja terveysministeriö päätti toteuttaa selvityksen, jonka avulla 
saadaan luotettava ja nykytietoon pohjaava arvio keskussairaalarakennusten kunnosta ja il-
manvaihdon toimivuudesta. Selvitysmieheksi kutsuttiin professori Kari Reijula Uudenmaan 
aluetyöterveyslaitoksesta. 
Selvitysmiehen tehtävänä oli: 
1) Määrittää sairaalarakennusten kosteusvaurioiden yleisyys, keskeisimmät ongelmien aiheut-
tajat ja mikrobeille altistumisen laajuus;  
2) Arvioida sairaalarakennusten kunnon, ilmanvaihdon toimivuuden ja sisäilman laadun vai-
kutusta työntekijöiden ja potilaiden terveyteen; 
3) Määrittää sairaanhoitohenkilöstön sisäilmaan liittyvien työperäisten sairauksien yleisyys; 
4) Laatia sairaaloille ohjeet keskeisimpien hankkeessa esiin tulevien ongelmien korjaamisek-
si. 
Alunperin selvitys tuli saada valmiiksi huhtikuun 2004 loppuun mennessä. Sosiaali- ja terve-
ysministeri Sinikka Mönkäre jatkoi toimeksiantoa joulukuun 2004 loppuun saakka.  
Keskussairaalarakennusten kunnon, kosteusvaurioiden yleisyyden ja ilmanvaihdon toimivuu-
den nykytilan selvittäminen toteutettiin valtakunnallisena hankkeena, josta on vastannut Uu-
denmaan aluetyöterveyslaitos. Hanke on toteutettu lähettämällä ensin 20 sairaanhoitopiirin 
tekniselle johdolle suunnattu kysely, jolla kartoitettiin sairaalarakennusten kuntoa ja ilman-
vaihdon toimivuutta. Tämän jälkeen keskussairaaloista valittiin kymmenen tarkempaan tut-
kimukseen, jonka toteuttivat rakennusalan, ilmanvaihdon ja työterveyden asiantuntijat täy-
dennettynä muilla sisäilmatutkimuksen erityisosaajilla.  
Asiantuntijaryhmä kävi läpi tarkemmin kymmenen keskussairaalaa noin viikon mittaisella 
tutkimuskäynnillä kussakin sairaalassa. Näissä keskussairaaloissa toteutettiin lisäksi sairaala-
työntekijöille suunnattu kyselytutkimus, jolla arvioitiin työntekijöiden näkemyksiä sairaaloi-
den sisäilman laadusta, olosuhteista ja työympäristöön liittyvistä oireista. 
Selvitykseen liitettiin vielä tiedot Työterveyslaitoksen työperäisten sairauksien rekisteristä, 
josta haettiin kaikki sairaalatyöntekijöillä todetut kosteusvauriohomeisiin liittyvät ammatti-
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taudit vuosilta 1996-2003. Tämän lisäksi kerättiin sosiaali- ja terveysministeriöstä sairaaloi-
den perustamiseen ja peruskorjauksiin myönnetyt aloitusvaltuudet vuosilta 1993-2003. Tieto-
ja täydennettiin lääninhallituksilta saaduilla sairaanhoitopiirien hankehakemuksia koskevilla 
tiedoilla.  
Valtakunnallisen selvityksen lisäksi selvitysmies on kuullut työn edetessä sosiaali- ja terve-
ysministeriön edustajia, työantaja- ja työntekijäjärjestöjä, työsuojeluhallinnon edustajia sekä 
rakennusalan asiantuntijoita. Sosiaali- ja terveysministeriössä selvitystyön vastuuhenkilönä on 
ollut työsuojeluosastolta valvontajohtaja Jaakko Itäkannas. Selvitystyötä ovat valvoneet lää-
kintöneuvos Asko Aalto, yli-insinööri Olli Saarsalmi ja johtaja Risto Aurola. Kiitän lämpi-
mästi kaikkia edellä mainittuja henkilöitä ja tahoja, Työterveyslaitoksen sairaalaselvityksen 
asiantuntijaryhmää ja sairaanhoitopiirien edustajia erinomaisesta avusta ja yhteistyöstä selvi-
tystyön edetessä. 
Valtakunnallisen sairaalatutkimuksen rahoittajina toimivat sosiaali- ja terveysministeriön li-
säksi Työsuojelurahasto ja Työterveyslaitos. Työsuojelurahastosta yhteyshenkilönä hankkees-
sa on toiminut johtaja Riitta-Liisa Lappeteläinen. 
Työn valmistuttua selvitysmies luovuttaa raporttinsa kunnioittavasti sosiaali- ja terveys-
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 1. YHTEENVETO JA SUOSITUKSET 
Suomen erikoissairaanhoito julkisella sektorilla toteutuu 20 sairaanhoitopiirin tarjoamien tut-
kimus- ja hoitopalvelujen ansiosta. Maamme keskussairaalaverkosto koostuu eri aikoina ra-
kennetuista keskussairaaloista, joista valtaosa on valmistunut 1950-1970 lukujen aikana. 
Eri tahoilta on kannettu huolta keskussairaaloiden rakennusten kunnosta ja ilmanvaihdon toi-
mivuudesta suhteessa tilojen käyttäjien terveyteen. Sairaaloiden sisäilman laatua heikentävät 
toiminnasta aiheutuvat tekijät (esim. anestesiakaasut, laboratorioiden käytössä olevat kemi-
kaalit, lääkeaineet, toimenpiteistä syntyvät pölyt kuten kipsi- ja lasikuitupöly, tartuntaa aihe-
uttavat mikrobit) sekä rakennuksesta peräisin olevat kosteusvauriomikrobit ja niiden aineen-
vaihduntatuotteet. Työterveyslaitoksen ylläpitämään työperäisten sairauksien rekisteriin on 
kirjattu vuosittain kymmeniä ammattitauteja, joiden aiheuttajana on ollut kosteus- ja home-
vaurioon liittyvä mikrobi.  
Ilmanvaihtojärjestelmä vaikuttaa oleellisesti sisäilman laatuun ja näiden järjestelmien huolto 
ja kunnossapito on edellytys hyvälle sisäilman laadulle. On esitetty, että ilmanvaihtojärjestel-
män kunto ei kaikissa sairaaloissa vastaa toiminnalle asetettuja vaatimuksia. 
Sosiaali- ja terveysministeriö päätti toteuttaa selvityksen, jonka avulla saataisiin luotettava ja 
nykytietoon pohjaava arvio keskussairaalarakennusten kunnosta ja ilmanvaihdon toimivuu-
desta.  
 
Hankkeen tavoitteena oli:  
1) Selvittää sairaalarakennusten kosteusvaurioiden yleisyys, keskeisimmät ongelmien aiheut-
tajat ja mikrobeille altistumisen laajuus;  
2) Arvioida sairaalarakennusten kunnon, ilmanvaihdon toimivuuden ja sisäilman laadun vai-
kutusta työntekijöiden ja potilaiden terveyteen; 
3) Määrittää sairaanhoitohenkilöstön sisäilmaan liittyvien työperäisten sairauksien yleisyys; 
4) Laatia sairaaloille ohjeet keskeisimpien hankkeessa esiin tulevien ongelmien korjaamisek-
si. 
 
1.1 Sairaanhoitopiirit ja keskussairaalat 
Sairaanhoitopiiri tuottaa väestön tarpeisiin perustuvia erikoissairaanhoidon palveluja, jotka 
täydentävät terveyskeskusten perussairaanhoidon palveluja. Se vastaa terveyskeskusten labo-
ratorio- ja röntgenpalvelujen ja muiden vastaavien erityispalvelujen kehittämisestä ja laadun 
valvonnasta. Lisäksi sairaanhoitopiiri huolehtii tehtäväalueensa tutkimus-, kehittämis- ja kou-
lutustoiminnasta yhteistyössä terveyskeskusten kanssa.  
Suomessa on 20 sairaanhoitopiiriä, joista suurimman - Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin - väestöpohja on yli 1 415 000 asukasta ja pienimmän - Itä-Savon sairaanhoitopiirin -
 runsas 65 000 asukasta (Liite 1). Jäsenkuntien määrä vaihtelee sairaanhoitopiireittäin - vä-
himmillään jäsenkuntia on 6 (Länsi-Pohja) ja enimmillään 58 (Varsinais-Suomi). 
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Sairaanhoitopiirillä on sairaala tai sairaaloita ja muita toimintayksiköitä. Suomalaisis-
ta hieman yli neljännes eli lähes 1,5 miljoonaa kansalaista käyttää vuoden aikana sairaanhoi-
topiirien sairaaloiden palveluja. Lähes kaikki maassamme syntyvät lapset syntyvät sairaanhoi-
topiirien sairaaloissa. Leikkaustoimenpiteitä tehdään runsas 380 000 vuodessa. Erikoissai-
raanhoidon ympärivuorokautinen päivystys on keskitetty sairaanhoitopiirien sairaaloihin. 
Useilla alueilla myös terveyskeskusten yöaikainen ja viikonloppujen päivystys on keskitetty 
sairaalaan. 
Suurimmassa sairaanhoitopiirissä henkilökuntaa on yli 17 600 ja sairaansijoja lähes 3 700. 
Pienimmässä henkilökuntaa on noin 860 ja sairaansijoja 205. Sairaanhoitopiirien vuoden 
2003 toimintakulut yhteensä olivat lähes 3 900 miljoonaa euroa, joista suurimman osuus 
oli noin 1 075 milj. euroa ja pienimmän noin 54 milj. euroa. 
Keskussairaalat ovat yksi keskeinen ryhmä terveydenhoitoalan rakennuskannasta. Koko 
maassa keskussairaaloiden kerrosala on noin 1,06 miljoonaa neliötä ja muiden sairaaloiden 
1,36 miljoonaa neliötä 6,6 miljoonasta neliöstä koko terveydenhoitoalan rakennuskannasta. 
Keskussairaaloiden rakennuksia on Suomessa 95 ja muiden sairaaloiden rakennuksia 364 yh-
teensä 3627 terveydenhoitoalan rakennuksista. 
Terveydenhoitoalan uudistuotantoinvestoinnit olivat vuonna 2003 yhteensä 206 miljoonaa 
euroa (uudet ja vanhojen laajennukset). Terveydenhoitoalan rakennusten ylläpitokustannukset 
olivat v. 2003 arviolta 320 miljoonaa euroa (4 euroa/m2/kk). Keskussairaaloiden osuus tästä 
on suhteutettuna 51,2 miljoonaa euroa. 
 
1.2 Sairaaloiden sisäilma 
Työpaikan huono sisäilma vähentää työntekijöiden viihtyvyyttä ja työtehoa sekä laskee yri-
tyksen tuottavuutta mutta se voi olla myös työperäisten oireiden ja sairauksien aiheuttaja. Sai-
raaloiden sisäilman laatu on merkittävä työntekijöiden terveyden ja potilaiden sairauksien 
hoidon kannalta. Sairaalarakennusten kunto, ilmanvaihdon toimivuus, toiminnan aikana teh-
tävät korjaustyöt, sairaanhoitotyön eri prosessien vaikutukset sisäilmaan kuten hoidettavien 
infektiopotilaiden tartuntavaaraa aiheuttavat mikrobit, leikkaussalien sisäilman laatu ja siivo-
uksen laatu ovat muutamia sairaaloiden keskeisimmistä sisäympäristötekijöistä sairaaloissa, 
jotka voivat vaikuttaa myös työntekijöiden terveyteen. 
Sairaalatyö monipuolistuu ja tehostuu. Heikompikuntoisia potilaita hoidetaan tehokkaammilla 
lääkkeillä, ja sairaanhoitohenkilöstö altistuu työssään mikrobeille, joiden aiheuttamia seura-
uksia ei varmasti tiedetä eikä parannuskeinoja välttämättä ole. Tartuntavaara on mahdollinen 
suoran kontaktin mutta myös huoneilman välityksellä. Sairaanhoitohenkilöstön työturvalli-
suus on voitava turvata myös tässä muuttuvassa tilanteessa.  
Merkittävä osa Suomen 20 sairaanhoitopiirin keskussairaaloista on rakennettu 1950 - 1970 
luvulla. Sairaalarakennusten peruskorjaus ja ilmanvaihtolaitteiston nykyaikaistaminen edellyt-
tävät mittavia taloudellisia resursseja. Toisaalta tuon ajan rakennus- ja ilmanvaihtotekniikka 
ei kaikelta osin vastaa nykyajan vaatimuksia. Rakennussuunnittelun, rakentamisen ja käytön 
virheet ovat johtaneet siihen, että osassa sairaalarakennuksista on merkittäviä kosteusvaurioi-
ta, joihin liittyy rakenteiden homeongelma. Altistuminen homeille näissä rakennuksissa voi 
aiheuttaa työntekijöille oireilua ja pahimmillaan työperäisen sairauden.  
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Työterveyslaitoksen tekemän selvityksen (Työ ja terveys Suomessa 2003) mukaan 20 pro-
senttia sairaala- ja terveydenhuoltoalan henkilöstöstä ilmoitti homeen hajua joissain osissa 
työtiloissaan. Vuosina 1999 - 2001 kirjattiin vuosittain keskimäärin 40 - 50 uutta ammattitau-
titapausta terveydenhuolto- ja sairaanhoitohenkilöstön työntekijöillä. Työperäisten sairauksien 
rekisteriin on esim. vuodelta 2001 ilmoitettu yhteensä 271 homesienten aiheuttamaa ammatti-
tautia, joista sosiaali- ja terveydenhoitoalan työntekijöillä ammattitauteja oli 72. Vuonna 1990 
vastaava luku tällä toimialalla oli vain 9. Sosiaali- ja terveydenhoitoala oli opetusalan ohella 
toinen muita selvästi suurempi toimiala, jolta kosteusvauriohomeiden ammattitauteja oli il-
moitettu. Nämä kaksi alaa yhdessä edustivat lähes 2/3 kaikista maassa ilmoitetuista kosteus-
vauriohomeisiin liittyneistä ammattitaudeista. On ilmeistä, että edellä esitetyt ammattitautien 
määrät ovat vain osa kaikista niistä sairaustapauksista, joita sairaaloiden kosteusvauriot ja al-
tistuminen mikrobeille työntekijöille aiheuttavat. 
Sairaaloiden kosteus- ja homevaurio-ongelman laajuutta ja kosteusvaurioituneissa sairaalara-
kennuksissa altistuvien työntekijöiden määrää ei tunneta riittävän tarkasti. Sairaalarakennuk-
sesta peräisin olevien mikrobien aiheuttamia terveyshaittoja potilaille ei myöskään osata arvi-
oida kyllin hyvin. Lisäksi puuttuvat menettelytapaohjeet, joilla eri yksiköissä sisäilmaongel-
miin tulisi puuttua. 
 
1.3 Sairaaloiden tutkiminen 
Keskussairaaloiden rakennusten kunnon ja ilmanvaihdon toimivuuden nykytilan selvittämi-
nen toteutettiin valtakunnallisena hankkeena, josta on vastannut Uudenmaan aluetyöterveys-
laitos. Hanke toteutettiin ensin valtakunnallisella kyselyllä, joka on suunnattu 20 sairaanhoi-
topiirin johdolle ja tekniselle johdolle. Sen jälkeen keskussairaaloista valittiin 10 tarkempaan 
tutkimukseen, jonka ovat toteuttaneet rakennusalan, ilmanvaihdon, työterveyden asiantuntijat 
täydennettynä muilla sisäilmatutkimuksen erityisosaajilla.  
Asiantuntijaryhmä kävi läpi tarkemmin kymmenen keskussairaalaa noin viikon mittaisella 
tutkimuskäynnillä kussakin sairaalassa. Näissä keskussairaaloissa toteutettiin lisäksi sairaala-
työntekijöille suunnattu kyselytutkimus, jolla arvioitiin työntekijöiden näkemyksiä sairaaloi-
den sisäilman laadusta, olosuhteista ja työympäristöön liittyvistä oireista. 
 
1.4 Tulokset 
1.4.1 Sisäilmastokysely henkilökunnalle 
Sairaaloiden työterveyshuoltoasemien kautta työntekijöille (n=5000) lähetettiin Työterveys-
laitoksen Sisäilmastokysely (MM40), jota oli täydennetty yksittäisillä sairaaloita koskevilla 
kysymyksillä ja jossa oli kysymyksiä sisäilmaolosuhteista työpaikalla, työjärjestelyistä, aikai-
semmista sairauksista – erityisesti allergioista – ja sisäilmaan liittyvistä oireista. 
Kyselyyn vastasi 3811 työntekijää (vastausprosentti oli 76). Eniten jatkuvaa työympäristöhait-
taa koettiin kuivasta ilmasta (46% vastanneista), tunkkaisesta ilmasta (40%), melusta (30%) ja 
vedosta (27%). Lisäksi raportoitiin epämiellyttävästä hajusta (26%), liian korkeasta huone-
lämpötilasta (22%), vaihtelevasta huonelämpötilasta (20%), sähköisyydestä (19%) ja heikosta 
valaistuksesta tai häikäisystä (18%). Homeen tai maakellarin hajua työympäristöhaittana il-
moitti 12% vastanneista.  
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Työympäristöön liittyvistä viikoittaisista oireista eniten esiintyi nenän ärsytystä (25% vastan-
neista), käsien ärsytystä (24%), silmien ärsytystä (23%) ja väsymystä (21%). 
Lisäksi raportoitiin kurkun ärsytystä (17%), kasvojen ihoärsytystä (12%), päänsärkyä (9%) ja 
yskää (8%). 
Sairaaloissa koettiin toimistotyöpaikkojen vertailuaineistoa enemmän  työympäristöhaittaa 
kuivasta ja tunkkaisesta ilmasta, melusta, vedosta ja epämiellyttävästä hajusta. Myös valituk-
set liian korkeasta ja vaihtelevasta huonelämpötilasta, sähköisyydestä ja heikosta valaistukses-
ta tai häikäisystä ylittivät vertailuaineiston vastaavat. Homeen tai maakellarin hajua ilmoitet-
tiin vähemmän kuin terveys- ja sosiaalialan työpaikoilla vuonna 2003 Työ ja terveys-
haastatteluissa. Toimistotyöpaikkojen vertailuaineistoa vähemmän raportoitiin havaittavasta 
pölystä tai liasta (13% tutkituissa kohteissa/25% vertailuaineistossa). 
Työhön liittyvistä viikoittaisista oireista toimistotyöpaikkoja enemmän kyselyyn osallistu-
neissa sairaaloissa esiintyi nenän, käsien ja silmien ärsytystä sekä väsymystä. Hieman enem-
män sairaaloissa raportoitiin kurkun ärsytystä, päänsärkyä sekä yskää ja limannousua. 
Ruotsissa on toteutettu viime vuosina sairaaloiden sisäilmaston tilaa käsitteleviä kyselytutki-
muksia. Yhteensä 15 sairaalaan tehdyssä kyselyssä Suomeen verrattuna siellä yleisempiä ovat 
valitukset kuivasta ilmasta ja tunkkaisesta ilmasta. Suomessa valitukset melusta ja vedosta 
ovat yleisempiä kuin Ruotsissa. Oireista ruotsalaisissa sairaaloissa valitetaan meitä yleisem-
min väsymyksestä (48/21%) ja silmien ärsytyksestä (38/23%). 
Yhteenvetona kyselystä voidaan todeta, että sairaaloissa valitukset kuivasta ilmasta voivat liit-
tyä talven ja vuodenajan sisäilman matalaan suhteelliseen kosteuteen sisätiloissa erityisesti, 
jos tilannetta pahentaa normaalia korkeampi huonelämpötila tutkimus- ja hoitotiloissa. Vali-
tukset tunkkaisesta ilmasta ja hajuista viittaavat puutteisiin ilmanvaihdon toiminnassa. Riittä-
mätön korvausilma pahentaa yleensä tilannetta. Valitukset melusta selittynevät ilmanvaihto-
laitteiston, tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden ja laitteiden äänillä.  
Esiin tulleet nenä-, kurkku ja silmäoireet voivat viitata lähinnä kuivaan sisäilmaan tai sisäil-
massa oleviin epäpuhtauksiin (esim. haihtuvat orgaaniset yhdisteet, teolliset kuidut ym.). Kä-
sien ärsytysoire selittyy sairaalatyössä tunnetusti runsaan veden, pesu- ja puhdistusaineiden 
sekä myös suojakäsineiden jatkuvalla käytöllä. 
1.4.2 Sairaalarakennusten kunto 
Tarkastelussa mukana olevien kymmenen sairaalan ilmoitettu kokonaisbruttopinta-ala on yh-
teensä 773 098 m2, mikä edustaa 49 % Suomen keskussairaaloiden kokonaisbruttopinta-
alasta1. Valittujen kohteiden tiloista luokiteltiin yhteensä 416 841 m2, mikä vastaa 54 % tut-
kimuksessa mukana olleiden sairaaloiden kokonaisbruttopinta-alasta, kun mukaan otettiin 
työskentelytilat2.  
Luokittelu tehtiin arvioimalla tilannetta kolmiportaisesti asteikolla: ei korjaustarvetta - lisä-
selvitystarve - välitön korjaustarve. Taulukossa 1 luokittelu on esitetty toiminnoittain jaotel-
tuna. Jako on tehty vuodeosastojen, laboratoriotilojen, toimenpideosastojen (poliklinikat tai 
vastaavat tilat), leikkausosastojen ja toimistotilojen välillä.  
                                                 
1 Kokonaisbruttopinta-ala on laskettu sairaanhoitopiirien oman ilmoituksen mukaan  
2 Luokittelusta jätettiin pois mm. aulatilat, keittiöt ja kahvilat, varastot ja tekniset tilat ja yhdyskäytävätilat yms. 
tilat, joissa ei henkilökunta suoranaisesti työskennellyt. 
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Taulukko 1. Luokiteltujen tilojen jako toiminnoittain 






Jako m2 m2 % m2 % m2 % 
vuodeos. 151722 80498 53 34666 23 36558 24 
laboratorio 39877 31823 80 5775 14 2279 6 
toimenpideos. 137520 90699 66 38061 28 8760 6 
leikkausos. 38815 31198 80 4700 12 2917 8 
toimisto 160844 138999 86 9634 6 12211 8 
Yhteensä 416841 261280 63 92836 22 62725 15 
 
Välitöntä korjaustarvetta arvioitiin olevan 15 prosentissa kaikista tiloista, mikä pinta-alana on 
yhteensä 62 725 m2. Eniten välitöntä korjaustarvetta esiintyi vuodeosastoissa, joista 24 % ar-
vioitiin olevan välittömässä korjaustarpeessa. Muissa tiloissa välitön korjaustarve oli 6...8 % 
ko. tilojen kokonaispinta-alasta.  
Lisäselvitystarvetta arvioitiin olevan 22 prosentissa kaikista tiloista, mikä pinta-alana on yh-
teensä 92 836 m2. Eniten lisäselvitystarvetta esiintyi toimenpide- ja vuodeosastoissa, 23...28 
% ko. tilojen kokonaispinta-alasta. Laboratorio- ja leikkaustiloissa lisäselvitystarvetta arvioi-
tiin olevat 12...14 % ko. tilojen kokonaispinta-alasta.  
1.4.2.1 Tyypilliset rakennustekniset ongelmat 
Eniten välittömään korjaustarpeeseen johtaneita syitä olivat ongelmat sairaaloiden kosteissa 
tiloissa, joita esiintyi 80 % sairaalassa tutkituista tiloista. Ainoastaan kahdessa sairaalassa ei 
todettu rakenteellisia kosteusvaurioita pesutiloissa, joissa toisessa pinnoitteena/vedeneristeenä 
oli käytetty telonia (muovipinnoite) seinissä ja lattiassa muovimattoa ja toisessa kaikkien pe-
sutilojen vedeneristys oli toteutettu jo 20 vuoden ajan lasikuitulaminoimalla.  
Muita tyypillisiä välitöntä korjaustarvetta aiheuttavia ongelmia olivat kosteusongelmat ala-
pohjarakenteissa (esiintyi kolmessa kohteessa) tai välipohjissa (esiintyi neljässä kohteessa), 
ulkoseinien vauriot (esiintyi neljässä kohteessa, mm. eristeiden kontaminaatio ja kastuminen 
tuuletustilan puuttuessa).  
1.4.2.2 Kustannusvaikutukset 
Kustannukset arvioitiin pinta-alaan perustuen sekä rakennusteknisten että IV-teknisen luokit-
telun perusteella käyttäen sairaanhoitopiirien antamia arvioita itse tutkimuskohteista tai vas-
taavista kohteista. Välittömän korjaustarpeen osalta koko luokiteltu pinta-ala otettiin mukaan 
kustannuksia muodostavana, ja lisäselvitystarpeen osalta kustannuksiin otettiin mukaan 25-50 
% tähän luokkaan luokitellusta pinta-alasta. Kustannuksissa ei ole mukana arvonlisäveroa tai 
mitään välillisiä kustannusvaikutuksia. 
Välittömän korjaustarpeen osalta neliöhinnat3 vaihtelivat pääosin rakennustöiden osalta 900-
1300 €/m2 (alaraja-yläraja). Yhdessä kohteessa korjaus arvioitiin sen tyyppiseksi, että hintana 
käytettiin 300-600 €/m2. Lisäselvitystarpeessa luokiteltujen tilojen korjauskustannukset arvi-
oitiin olevan 70-600 €/m2 luokitusperusteesta ja kohteesta saadun arvion perusteella. 
                                                 
3 Kustannukset perustuvat sairaanhoitopiirien omaan ilmoitukseen toteutuneista kustannuksista 
 22
Ilmanvaihdon osalta mukaan otettiin perusteellisen uusimisen tarpeessa olevat IV-järjestelmät 
kustannusarvion perustuessa pinta-alaperusteiseen tarkasteluun. Hinnassa on otettu huomioon 
laite- ja urakointikulut, IV-suunnittelu, ilmanvaihdon vaatimat sähkö- ja putkityöt ja ilman-
vaihdon vaatimat rakennus- ja haalaustyöt.  
Selvityksessä mukana olleiden kymmenen sairaalan kokonaisarvio patoutuneen korjaustar-
peen kustannuksista on 251-266 M€ sisältäen rakennus- ja IV-tekniset työt. Taulukossa 2 on 
esitetty sairaalakohtainen arvio kustannuksista ja niiden jakautumisesta. 
 
Taulukko 2. Arvio kustannuksista 













A 5,4 7,8 1,0 3,0 4,4 10,8 15,2 
B 0,21 0,42 0,07 0,21 5,9 6,18 6,53 
C 9,3 9,3 0,5 1,5 31,3 41,1 42,1 
D 8,5 12,4 0,7 1,4 2,4 11,6 16,2 
E 1,9 2,5 0,4 1,2 8,1 10,4 11,8 
F 75,5 0,5 1,0 7,5 91,0 91,5 
G 1,2 1,7 1,0 2,1 0,34 2,54 4,14 
H 0,3 0,5 0,6 1,2 0,68 1,58 2,38 
I 0,05 0,05 - 0,68 0,73 0,73 
J 57,3 - 17,7 75,0 
Yht. 159,66 167,47 4,77 11,61 79,0 250,93 265,58 
 
Rakennusteknisen patoutuneen korjaustarpeen arvioidaan olevan välittömässä korjaustarpees-
sa olevien tilojen osalta 167-175 M€ ja lisäselvitystä vaativien tilojen osalta 5-12 M€, mikä 
tekee yhteensä 172-187 M€. On kuitenkin huomattava, että kaksi isoa, peruskorjausta odotta-
vaa yksikköä vastaa yksistään rakennusteknisten töiden osalta yli 70 prosenttia kustannuksis-
ta. Kun nämä yksiköt erotetaan pois joukosta, välittömien rakennusteknisten töiden osuuden 
arvioidaan olevan 49-72 €/br-m2 kaikki muut sairaalatilat mukaan laskien (647 000 m2). 
Ilmanvaihdon osalta perusteellinen uusimistarve selvityksen piirissä olleissa sairaaloissa oli 
keskimäärin 37,3 % bruttopinta-alasta. Kokonaiskustannukset ilmanvaihtosaneerausten osalta 
arvioitiin olevan 79 M€, joista kahden ison peruskorjausta odottavan yksikön osuus oli yli 30 
%. Jätettäessä nämä kohteet tarkastelun ulkopuolelle IV-järjestelmien perusteellisen uusimi-
sen kustannukseksi muodostuu 89 €/br-m2 kaikki muut sairaalatilat mukaan laskien (647 000 
m2). 
Kun tämän selvityksen rakennus- ja IV-teknisten töiden neliökustannukset sovelletaan koko 
manner-Suomessa keskus- ja yliopistollisten sairaaloiden kokonaispinta-alaan (1 569 000 m2), 
patoutuneen korjaustarpeen kokonaiskustannuksiksi saadaan keskimäärin 373 M€. Rakennus-
teknisten töiden patoutunut korjaustarve on keskimäärin 220 M€ ja IV-järjestelmien osalta 
153 M€. Taulukossa 3 on esitetty erittely kokonaiskustannuksista. 
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Taulukko 3. Patoutuneen korjaustarpeen kokonaiskustannukset 





m2 M€ M€ M€ M€ M€ 
Peruskorjausta 
odottavat kohteet 126000 133 25 158 
Muut sairaalat 1443000 701) 1042) 1283) 198 232 
Yhteensä 1569000 203 237 153 356 390 
1) 49 €/br-m2, 2) 72 €/br-m2, 3) 89 €/br-m2 
 
1.4.3 Ilmanvaihdon nykytila 
Ilmanvaihtojärjestelmän nykytila riippuu ensisijaisesti rakennuksen iästä ja/tai saneerausajan-
kohdasta. 
Sairaaloiden IV-järjestelmissä on vähän mitään erityistä "sairaalailmanvaihtotekniikkaa”. Il-
manvaihto on toteutettu kunakin ajankohtana tyypillisillä perustekniikoilla. 
Sairaaloiden IV-järjestelmille ei ole olemassa kunnollisia suomalaisia (tai eurooppalaisia) oh-
jeita tai standardeja. Suomessa ohjeita on annettu vain rakentamismääräysten (osa D2) mini-
mitasovaatimuksina.  
Ohjeistuksen puute on merkittävä ongelma rakentamisessa. 
1.4.3.1 Sisäilmaolosuhteet 
Suurimmat puutteet sairaaloiden sisäilmaolosuhteissa ilmenevät lämpöolojen hallinnassa ja 
ilmanlaadussa (riittämätön ilmanvaihto).  
Keskussairaaloiden vuodeosastoista suurin osa on vielä ilman jäähdytystä. Samoin myös mer-
kittävä osa hoitotiloista.  
1.4.3.2 Ilmanvaihdon hygienia 
Ilmanvaihtojärjestelmien hygieniassa on paljon puutteita. Hygienian taso eri sairaaloiden ja 
eri rakennusten välillä vaihtelee suuresti. Tekniset tilat kuten huoltokäytävät ja konehuoneet 
ovat usein puutteellisesti siivottuja. Ilmanvaihtojärjestelmät altistuvat ulkoilman kosteudelle, 
ilmanottoaukoista pääsee lunta ja vettä koneille. IV-järjestelmien ja kanaviston puhtautta ei 
yleensä ole tutkittu, puhtauden tavoitetasoa ei ole määritetty eikä puhtautta osata arvioida. 
Ongelma on myös se, ettei yleisille kanaviston epäpuhtauksille (kuidut, siitepöly, mikrobit) 
ole olemassa raja-arvoja. 
Erilaisten teknisten tilojen ja huoltokäytävien liittyminen sairaalan korkeamman hygienian 
tiloihin on huonosti suunniteltu. Teknisten tilojen ja huoltotilojen ahtaus on todettavissa useis-
sa paikoissa. Huoltotilat ja käytävät ovat sairaaloiden yleisestä tilanahtaudesta johtuen muut-
tuneet varastoiksi. IV-konehuoneisiin on vaikea kulkea, kulkureitit ovat ahtaita ja huonosti 
suunniteltuja.  
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1.4.3.3 Yleisimpiä ilmanvaihdon ongelmia  
Yleisimpiä ilmanvaihdon ongelmia oli ohjeistuksen puute. Suunnittelua koskeva ohjeistus tu-
lisi saada viipymättä käyttöön. Asiaa valmistelemaan tulisi asettaa työryhmä. Järjestelmien 
suunnittelu ja toteutus vaihteli sairaaloissa tasoltaan paljon. Yleinen ongelma sisätiloissa oli 
tilojen riittämätön ilmanvaihto. Kesäkuukausina tilojen ahtaus, suuret potilasmäärät ja fyysi-
sesti raskas työ yhdistettynä kuumuuteen olisi edellyttänyt jäähdytystä. Muita valituksen koh-
teita olivat vetohaitat, kohdepoistojen puuttuminen tai kehittymättömyys, lämpö- ja epäpuh-
tauskuormat sisätiloihin sekä ulkoilman epäpuhtaudet, joista merkittävä osa tuli avoimista ik-
kunoista. 
Osassa tiloista oli huonosti hallitut sisäiset painesuhteet, mikä johti epäpuhtauksien leviämi-
seen. Kosteuden hallinta oli puutteellista erityisesti pesutiloissa. Puhdistuksen vaikeudet tuli-
vat esiin IV-järjestelmien puuteiden ja sairaalan toimintojen vuoksi. Ulkoiset kosteushaitat, 
esimerkiksi lumi, oli useassa kohteessa ongelmana. IV-järjestelmien liian tiukka mitoitus hait-
tasi tilojen muunneltavuutta. Usein vastassa oli laitteiden tekniset ongelmat: puhaltimien 
moottorit vioittuivat toistuvasti, mikä johtui järjestelmien epäluotettavuudesta. 
 
1.5 Sairaaloiden peruskorjauksiin ohjatut valtionosuudet vv. 1993-2003 
Sosiaali- ja terveysministeriö on myöntänyt vuosittain määrärahoja sairaaloiden uudisraken-
nuskohteisiin (kts. vahvistetut perustamishankkeet) ja peruskorjaushankkeisiin (kts. sairaan-
hoitopiirien korjaushankkeet). Oheisissa taulukoissa 11 ja 12 on lueteltu vuodesta 1993 alkaen 
ministeriölle tulleiden hakemusten perusteella myönnetyt määrärahat uusien sairaaloiden ra-
kentamiseen ja olemassa olevien rakennusten peruskorjaamiseen (euroina).  
Kyseessä ovat ns. aloitusvaltuudet eli hankkeiden kustannusarvioiden yhteenlaskettu summa, 
johon on sitten myönnetty valtionosuutta kuntakohtaisten valtionosuusprosenttien mukaisesti. 
Ko. prosentteja on alennettu vuosien myötä, joten valtion tuki on myös sitä kautta pienenty-
nyt. Kymmenessä vuodessa uusien sairaalakohteiden perustamishankkeisiin myönnetty vuo-
tuinen taso on pudonnut noin 200 miljoonaa euroa 239 668 000 eurosta 33 200 000 euroon 
vuodessa. Peruskorjausten osalta aloitusvaltuus on myös pienentynyt merkittävästi: 58 806 
000 eurosta 3 064 000 euroon eli vuositasolla aloitusvaltuus valtion tukemiin peruskorjauksiin 
oli v. 2003 yhteensä 55 miljoonaa euroa pienempi kuin 10 vuotta aikaisemmin.  
 
1.6 Kosteusvauriohomeisiin liittyvät ammattitaudit sairaaloissa 
Sairaaloita koskevassa selvityksessä koottiin tietoa myös sairaalarakennusten kosteusvaurioi-
hin liittyvistä ammattitaudeista. Työterveyslaitoksen ylläpitämässä työperäisten sairauksien 
rekisterissä on tiedot vuosittain ilmoitetuista uusista ammattitaudeista aiheuttajan, toimialan, 
kotipaikan ja todetun sairauden mukaan. Tätä selvitystä varten Työterveyslaitoksen Epide-
miologian osastolla koottiin em. rekisteristä vuosina 1996-2002 ilmoitetut ammattitaudit eri 
sairaanhoitopiirien alueilta. Rekisteriin kirjataan sairaalan klinikoilla (keuhkosairaudet ja kor-
va-, nenä- ja kurkkutaudit) ja työterveyshuollossa tutkitut potilastapaukset, joista on laadittu 
ammattitauti-ilmoitus. Näistä ilmoitetuista tapauksista vain osa on vakuutusyhtiön hyväksy-
miä tai Työterveyslaitoksen tutkimia potilastapauksia.  
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Taulukossa 4 on esitetty sairaalatyössä toimineilla työntekijöillä todetut kosteusvauriohomei-
den aiheuttamat ammattitaudit.  
 
Taulukko 4. Sairaalatyössä todetut ammattitaudit vuosina 1996-2002 (Työperäisten sai-
rauksien rekisteri, Työterveyslaitos) 
 
Sairaanhoitopiiri     Ammattitauti 
___________________________________________________________________________ 
    Astma Nuha Silmä- Homepöly- ODTS  Iho- Yht. 
      tulehd. keuhko  tauti 
___________________________________________________________________________ 
Helsingin ja Uudenmaan shp 5 1    2  8 
Varsinais-Suomen shp 1       1 
Kymenlaakson shp  2       2 
Etelä-Karjalan shp  2       2 
Itä-Savon shp   1       1 
Pohjois-Karjalan shp  3     1  4 
Pohjois-Savon shp  3     3  6 
Keski-Suomen shp  9 53       2  3 3 70 
Pohjois-Pohjanmaan shp 5 2   2     9 
Kainuun shp   2 2      4 
Lapin shp   1       1 
__________________________________________________________________________ 
Yhteensä   34 58   2      2  9 3 108 
 
Vuosina 1996-2002 ilmoitettiin Suomessa yhteensä 108 sairaalatyöhön liittynyttä ja raken-
nuksen kosteusvauriohomeista aiheutunutta ammattitautia. Eniten ammattitauteja oli ilmoitet-
tu Keski-Suomen sairaanhoitopiiristä, jossa oli todettu kaksi kolmasosaa kaikista ilmoitetuista 
ammattitaudeista tänä ajanjaksona. Suurimmat ryhmät ilmoitetuista ammattitaudeista olivat 
ammattinuha (58) ja –astma (34). Keski-Suomen ammattitaudeista valtaosa oli ammattinuhia. 
Uusien ammattitautien kasautuminen Keski-Suomeen ajoittui erityisesti vuosiin 1997-1999, 
jolloin vuosittain ilmoitettiin 15-20 uutta ammattitautia, ja jota ennen ja jälkeen tapauksia oli 
vain yksittäisiä. Keski-Suomen työsuojelupiiriin on tullut vuoden 2000 jälkeen vain muutama 
ilmoitus uusista ammattitaudeista, jotka ovat aiheutuneet kosteusvauriohomeista sairaaloissa 
ja terveyskeskuksissa. Todetut ammattitaudit ilmenivät vuosina 1997-99 useissa eri toimin-
tayksiköissä (sairaalat, terveyskeskukset ja muut hoitolaitokset) Jyväskylän alueella ja sen 
ympäristössä. Tapausten kasauma viittaisi poikkeuksellisen hankalaan kosteusvaurio-
ongelmaan samanaikaisesti useassa paikallisessa sairaalassa, aktiiviseen projektiluonteiseen 
tutkimustoimintaan niiden löytämiseksi tai muista sairaanhoitopiireistä poikkeavaan diagnos-
tisiin kriteereihin näiden ammattitautien toteamisessa. 
Koko maassa uusia kosteusvauriohomeiden aiheuttamia ammattitautitapauksia sairaalahenki-
löstössä on ilmoitettu käytännössä vasta 1996 jälkeen. Tätä ennen niitä ei rekisterissä ole ol-
lut. Vuosittain uusien kosteusvauriohomeiden aiheuttamien ammattitautitapausten määrä sai-
raalatyössä on vaihdellut tasolla 10-25.  
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Kosteusvauriohomeiden aiheuttamien ammattitautien diagnostiikka vaihtelee maassamme eri 
tutkimusyksiköissä. Kosteusvauriohomeille altistumiseen liittyy lisääntynyt riski (1,4-2.2 x) 
sairastua astmaan. Kosteus- ja homevauriorakennuksissa työskentelevillä tai oleskelevilla on 
enemmän silmien ja hengitysteiden oireita. Homeille altistuminen johtaa osalle ns. homepöly-
keuhkoon (allerginen alveoliitti) tai ODTS-sairauteen. Ammattitaudiksi ilmoitetaan näistä 
yleensä vain nuha, silmätulehdus, astma, ODTS ja alveoliitti. Vakuutusyhtiö korvaa vaihtele-
vasti ilmoitettuja työperäisiä kosteusvauriohomeille altistuneiden sairauksia, koska oireet ovat 
yleensä hyvin moninaiset ja tautien diagnostiikka on vaikeaa. Klinikoihin ja työterveysasemil-
le tulisi saada yhtenäiset ja yleisesti hyväksytyt tutkimuskäytännöt kosteusvauriohomeille al-
tistuneiden tutkimista varten. Tätä tarkoitusta varten tulisi viipymättä perustaa asiantuntija-
ryhmä valmistelemaan ohjeet ja toimintatavat, jotka osaltaan parantaisivat myös sairaalatyön-
tekijöiden asemaa kosteusvauriohomeille altistuttaessa. 
 
1.7 Sairaalaselvityksen perusteella tehdyt suositukset 
Sairaaloita koskevan valtakunnallisen selvityksen perusteella esitän seuraavia näkemyksiä ja 
suosituksia jatkotoimiksi: 
1) Sairaalarakennusten kunto ja ilmanvaihdon toimivuus vaikuttavat oleellisesti sairaa-
latyöympäristön tilaan ja laatuun sekä sitä kautta työntekijöiden ja potilaiden tervey-
teen ja viihtyvyyteen. Huono sisäilman laatu on seurausta huonokuntoisista rakennuksista ja 
puutteellisesti toimivasta ilmanvaihdosta. Se ei pelkästään heikennä työntekijöiden ja potilai-
den terveyttä, vaan se huonontaa oleellisesti tutkimus- ja hoitotyön tuottavuutta. 
2) Korkeatasoinen sairaaloiden tutkimus- ja hoitotyö ei voi toteutua välttävän arvosa-
nan toimitiloissa. 
3) Keskussairaaloiden kunto vaihtelee merkittävästi eri sairaaloissa mm. rakennuksen iästä, 
rakennustekniikasta, tehdyistä peruskorjauksista, teknisen osaston taidoista ja tahdosta, tilojen 
käyttäjien toiminnasta sekä käytettävissä olevista resursseista riippuen. Välittömän perus-
korjauksen tarpeessa oli tämän selvityksen mukaan noin 15% ja tarkempia tutkimuksia 
edellytti 22% sairaaloiden pinta-alasta. Arvioitu kustannus välittömästi edellytettyihin 
korjauksiin koko maassa nousee tasolle 370 miljoonaa euroa, joka sisältää rakennuksen 
korjaustoimet ja ilmanvaihdon uusimisen toiminnan nykytarpeita vastaavaksi. Kuntien 
ja sairaanhoitopiirien talouden nykytilan takia ne eivät yksin pysty toteuttamaan korjaustoimia 
tässä laajuudessa vaan siihen tarvitaan valtiovallan tukea.   
4) Ehdotan että käynnistetään valtakunnallinen Sairaaloiden peruskorjausohjelma ja 
varataan sille riittävä taloudellinen resurssi. Sosiaali- ja terveysministeriön tulisi asettaa 
virkamiehistä ja asiantuntijoista koostuva työryhmä sopimaan ohjelman edellyttämistä menet-
telytavoista, yksikkökohtaisesta korjausten kiireellisyysluokasta sekä rahoituksen järjestämi-
sestä sairaaloiden peruskorjausohjelmalle. Tämä selvitys voi toimia pohjana tarkemmalle 
priorisoinnille. Käynnistettävä peruskorjausohjelma tulee kytkeä sairaaloiden hoitoprosessien 
uudistamiseen ja kiinteistöjohtamisen kehittämiseen. Tämä kokonaisuus on suunniteltava 
erikseen. 
5) Sairaaloiden peruskorjaukseen ohjattujen valtionosuuksien määrän pieneneminen on mer-
kittävästi vähentänyt sairaaloiden peruskorjaustoimintaa. Mikäli vuoden 1993 STM:n aloitta-
misvaltuuksien taso olisi säilynyt vuositasolla samana vuoteen 2003 saakka, olisi kymmenen 
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vuoden aikana sairaaloiden peruskorjausten aloitusvaltuudet olleet yhteensä noin 420 miljoo-
naa euroa enemmän, kuin millaisena ne toteutuivat. Summa on jopa jonkin verran suurempi, 
kuin mitä valtakunnallisen selvityksemme perusteella arvioimme patoutuneen korjaustarpeen 
määräksi, joka on 370 miljoonaa euroa. Esitän, että valtionosuudet tai vastaava tukijärjes-
telmä otettaisiin uudelleen käyttöön - tarvittaessa määräaikaisesti - sairaaloiden ja mui-
den sosiaali- ja terveydenhuollon sektorin rakennusten peruskorjaustoiminnan vauhdit-
tamiseksi. 
6) Sairaaloiden peruskorjaustoimintaa tukevia valtakunnallisia kehittämishankkeita tu-
lee käynnistää (vrt. TEKESin Finnwell-ohjelma). Kuntia ja sairaanhoitopiirejä edellyte-
tään tulemaan näihin mukaan. Sairaanhoitopiirien ja kuntien tulee osaltaan huolehtia omien 
resurssiensa ohjaamisesta riittävässä laajuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon rakennuskan-
nan peruskorjaustoimintaan. Niiden tulee varmistaa teknisen puolen henkilöstön ammatti-
taidon ja osaamisen ylläpito tarvittavalla jatko- ja täydennyskoulutuksella. Tällä hetkellä 
rakennusten kunnosta huolehtimiseen ei ole varattu riittävästi taloudellisia resursseja itse sai-
raanhoitopiireissäkään, vaan ne ovat ohjautuneet pääosin muihin toimintoihin.   
7) Kosteusvauriohomeille altistuneiden työntekijöiden oireiden ja sairauksien tutkimus-
käytäntöjä tulee yhdenmukaistaa. Tällä hetkellä sekava tutkimuskäytäntö aiheuttaa koh-
tuuttomasti vaikeuksia ja tulkinnanvaraisuutta potilastutkimuksissa, minkä tämäkin selvitys 
osoittiaa. Sosiaali- ja terveysministeriön tulisi asettaa työryhmä sopimaan ammattitautien 
tutkimuskäytännöistä, korvauskriteereistä ja seurannan järjestämisestä valtakunnassa. Ryh-
mässä tulisi olla myös Työterveyslaitoksen ja vakuutusjärjestelmän edustajat. 
8) Sairaaloiden korkea tekninen asiantuntemus edellyttää jatkuvaa jatko- ja täydennyskou-
lutusta rakennuksesta ja talotekniikasta vastaavalle henkilöstölle. Tälle henkilöstön kou-
lutukselle on varattava sairaaloissa riittävä resurssi. Myös alalle tulevilta tulee edellyttää riit-
tävää perusosaamista, joka asettaa vaatimuksia tämän alan ammatilliseen koulutukseen. Kou-
lutettu ja osaava tekninen henkilökunta edellyttää ulkopuolisilta urakoitsijoiltakin nykyistä 
ammattitaitoisempaa ja täsmällisempää toimintaa korjaustoimissa, joissa otetaan sairaaloiden 
erityisvaatimukset huomioon. 
9) Sairaaloiden peruskorjausten onnistuminen edellyttää oikeita rakennusteknisiä ratkaisuja, 
talotekniikan ajanmukaistamista, uusien ATK-järjestelmien valmiuksien järjestämistä ja jat-
kuvasti muuttuvien tutkimus- ja hoitomenetelmien edellyttämiä ratkaisuja. Tehtävä on vaikea 
ja edellyttää suunnittelijoilta ja rakentajilta erityisosaamista. Ilmeisesti tämänkin takia sairaa-
loiden peruskorjaushankkeet eivät ole olleet riittävän kiinnostavia hankkeita rakennusalalla.  
Sairaaloiden rakentamisen suunnittelusta ja toteutuksesta puuttuu riittävän laaja alan osaaja-
joukko ja yritystoiminta. Olisi tärkeää perustaa valtakunnallinen asiantuntijayksikkö, joka 
tukisi eri sairaaloissa tehtävän korjaustyön suunnittelua ja toteutusta, edistäisi hyvien ratkaisu-
jen käyttöönottoa, ohjeistaisi erikoistilojen toteutuksia, arvioisi kosteusvauriokorjausratkaisu-
ja ja yhtenäistäisi toimiviksi havaittuja teknisiä ratkaisuja.  
10) Kaikessa sairaalaympäristössä toteutettavaan rakentamiseen tulisi liittää riskinarviointi-
käytäntö (vrt. Infection Control Risk Assessment eli ICRA, USA), jotta kaikki rakentamisen 
vaikutukset henkilöturvallisuuteen ja ympäristöön voitaisiin ottaa huomioon. Samalla tulee 
kehittää toimivia käytäntöjä sairaalaympäristössä tehtävässä rakennustyössä mm. suojausten, 
alipaineistuksen, tavara- ja henkilösiirtojen, siivouksen ja valvonnan osalta. 
11) Sairaaloiden IV-järjestelmille ei ole olemassa kunnollisia suomalaisia (tai eurooppa-
laisia) ohjeita tai standardeja ja ne tulisi viipymättä laatia. Ministeriön tulee huolehtia tai 
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myötävaikuttaa siihen, että riittävät ohjeet laaditaan. Suomessa ohjeita on annettu vain raken-
tamismääräysten (osa D2) minimitasovaatimuksina. Lisäksi joidenkin erikoistilojen osalta on 
annettu tilakohtaisia ohjeita (esim. sairaaloiden apteekit/lääkelaitoksen ohjeet). Mutta esim. 
leikkaussalien ilmanjaolle, eristyshuoneiden rakentamiselle tai tilakohtaisille suodatusluokille 
ei ole olemassa ohjeita. Tästä johtuen esim. leikkaussalien IV-järjestelmät ja erityisesti suoda-
tusluokat vaihtelevat merkittävästi eri sairaaloiden välillä.  
12) Myös lääketieteelliseen tutkimukseen tulee varata riittävät resurssit sisäilmaan liittyvien 
mikrobien (potilaiden hoitoon liittyvät mikrobit ja työympäristön muut mikrobit vrt. kosteus-
vauriot ym.) aiheuttaman terveysvaaran tutkimiseen, jotta jatkossa turvataan sairaaloissa ja 
terveyskeskuksissa hoidettavien potilaiden sekä henkilökunnan terveys. Tutkimuksista saata-
vaa tietoa on sitten osattava käyttää oikein laadittaessa ohjeita ja säädöksiä ilmateitse leviävi-
en  mikrobien aiheuttamien sairauksien ennaltaehkäisyssä. 
13) Sairaalarakennuksia koskeva yllä esitetty kehittämistoiminta on laajennettava muu-
hunkin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan. 
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2. TAUSTAA 
2.1 Sairaanhoitopiirit ja sairaalat 
Sairaanhoitopiirit ja niiden keskussairaalat ovat suomalaisen erikoissairaanhoidon perusta ja 
niiden tehtävänä on järjestää alueensa erikoissairaanhoito.  
Sairaanhoitopiiri tuottaa väestön tarpeisiin perustuvia erikoissairaanhoidon palveluja, jotka 
täydentävät terveyskeskusten perussairaanhoidon palveluja. Se vastaa terveyskeskusten labo-
ratorio- ja röntgenpalvelujen ja muiden vastaavien erityispalvelujen kehittämisestä ja laadun 
valvonnasta. Lisäksi sairaanhoitopiiri huolehtii tehtäväalueensa tutkimus-, kehittämis- ja kou-
lutustoiminnasta yhteistyössä terveyskeskusten kanssa.  
Kansalaisten kotikunnan on huolehdittava siitä, että kuntalainen saa sairastuessaan tarpeelli-
sen hoidon. Perustuslakimme mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittävät sosiaa-
li- ja terveyspalvelut ja edistettävä väestön terveyttä. Erikoissairaanhoidon järjestämiseksi 
kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymään.  
Suomessa on 20 sairaanhoitopiiriä, joista suurimman - Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin - väestöpohja on yli 1 415 000 asukasta ja pienimmän - Itä-Savon sairaanhoitopiirin -
 runsas 65 000 asukasta. Jäsenkuntien määrä vaihtelee sairaanhoitopiireittäin. Vähimmillään 
jäsenkuntia on 6 (Länsi-Pohja) ja enimmillään 58 (Varsinais-Suomi). 
Sairaanhoitopiirillä on sairaala tai sairaaloita ja muita toimintayksiköitä. Suomalaisis-
ta hieman yli neljännes eli lähes 1,5 miljoonaa kansalaista käyttää vuoden aikana sairaanhoi-
topiirien sairaaloiden palveluja. Lähes kaikki maassamme syntyvät lapset syntyvät sairaanhoi-
topiirien sairaaloissa. Leikkaustoimenpiteitä tehdään runsas 380 000 vuodessa. Erikoissai-
raanhoidon ympärivuorokautinen päivystys on keskitetty sairaanhoitopiirien sairaaloihin. 
Useilla alueilla myös terveyskeskusten yöaikainen ja viikonloppujen päivystys on keskitetty 
sairaalaan. 
Suurimmassa sairaanhoitopiirissä henkilökuntaa on yli 17 600 ja sairaansijoja lähes 3 700. 
Pienimmässä henkilökuntaa on noin 860 ja sairaansijoja 205. Sairaanhoitopiirien vuoden 
2003 toimintakulut yhteensä olivat lähes 3 900 miljoonaa euroa. Suurimman osuus oli noin 
1 075 milj. euroa ja pienimmän noin 54 milj. euroa. 
Työterveyshuolto sekä yksityiset lääkäriasemat täydentävät terveyskeskusten ja sairaanhoito-
piirien muodostamaa sairaanhoidon palvelujärjestelmää. 
 
2.2 Terveydenhoitoalan rakennukset Suomessa 
Sitran toimeksiannosta VTT Rakennus- ja yhdyskuntatekniikka Tampereella laati yhteenve-
don terveydenhoitoalan rakennuksista Suomessa (Vesa Lehtomäki, henkilökohtainen tieto, 
2004). Rakennusten lukumäärää ja kerrosalatiedot oli kerätty Väestörekisterikeskuksen koh-
dekohtaisista rekisteristä (vuoden 1998 tason tieto). Uudistuotantotieto oli saatu Tilastokes-
kuksen rakennustilastosta. Ylläpitokustannukset on saatu VTT Rakennus- ja yhdyskuntatek-
niikan Oulun toimipisteestä ja uudistuotannon investointimäärä VTT:n Espoon toimipisteestä. 
 30
Keskussairaalat ovat yksi keskeinen ryhmä terveydenhoitoalan rakennuskannasta. Koko 
maassa keskussairaaloiden kerrosala on noin 1,06 miljoonaa neliötä ja muiden sairaaloiden 
1,36 miljoonaa neliötä koko terveydenhoitoalan 6,6 neliön rakennuskannasta. Keskussairaa-
loiden rakennuksia on Suomessa 95 ja muiden sairaaloiden rakennuksia 364. Yhteensä ter-
veydenhoitoalan rakennuksia on 3627. Kuvassa 1 on esitetty keskussairaaloiden ja muiden 
sairaaloiden valmistumisajankohdat ja uudistuotannon pinta-alat. 




























Kuvassa 2 on esitetty keskussairaaloiden ja muiden sairaaloiden uudistuotanto (kpl sairaalara-
kennuksia) eri aikakausina. 












































Terveydenhoitoalan uudistuotantoinvestoinnit olivat vuonna 2003 yhteensä 206 miljoonaa 
euroa (uudet ja vanhojen laajennukset). Terveydenhoitoalan rakennusten ylläpitokustannukset 
olivat v. 2003 arviolta 320 miljoonaa euroa (4 euroa/m2/kk). Keskussairaaloiden osuus tästä 
olisi suhteutettuna 51,2 miljoonaa euroa. 
Terveydenhoitoalan rakennusten (6,6 milj. m2) arvoksi arvioitiin 6,5-7 miljardia euroa. Kes-
kussairaaloiden arvo tästä olisi suhteutettuna 1,04-1,12 miljardia euroa. 
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2.3 Sairaaloiden sisäilma 
Työpaikan huono sisäilma vähentää työntekijöiden viihtyvyyttä ja työtehoa sekä laskee yri-
tyksen tuottavuutta, mutta se voi olla myös työperäisten oireiden ja sairauksien aiheuttaja. 
Sairaaloiden sisäilman laatu on merkittävä työntekijöiden terveyden ja potilaiden sairauksien 
hoidon kannalta. Sairaalarakennusten kunto, ilmanvaihdon toimivuus, toiminnan aikana teh-
tävät korjaustyöt, sairaanhoitotyön eri prosessien vaikutukset sisäilmaan kuten hoidettavien 
infektiopotilaiden tartuntavaaraa aiheuttavat mikrobit, leikkaussalien sisäilman laatu ja siivo-
uksen laatu ovat muutamia sairaaloiden keskeisimmistä sisäympäristötekijöistä, jotka voivat 
vaikuttaa myös työntekijöiden terveyteen. 
Sairaalatyö monipuolistuu ja tehostuu. Heikompikuntoisia potilaita hoidetaan tehokkaammilla 
lääkkeillä, ja sairaanhoitohenkilöstö altistuu työssään mikrobeille, joiden aiheuttamia seura-
uksia ei varmasti tiedetä eikä parannuskeinoja välttämättä ole. Tartuntavaara on mahdollinen 
suoran kontaktin, mutta myös huoneilman välityksellä. Sairaanhoitohenkilöstön työturvalli-
suus on voitava turvata myös tässä muuttuvassa tilanteessa.  
Merkittävä osa Suomen 20 sairaanhoitopiirin keskussairaaloista on rakennettu 1950 - 1970 
luvulla. Sairaalarakennusten peruskorjaus ja ilmanvaihtolaitteiston nykyaikaistaminen edellyt-
tävät mittavia taloudellisia resursseja. Toisaalta tuon ajan rakennus- ja ilmanvaihtotekniikka 
ei kaikelta osin vastaa nykyajan vaatimuksia. Rakennussuunnittelun, rakentamisen ja käytön 
virheet ovat johtaneet siihen, että osassa sairaalarakennuksista on merkittäviä kosteusvaurioi-
ta, joihin liittyy rakenteiden homeongelma. Altistuminen homeille näissä rakennuksissa voi 
aiheuttaa työntekijöille oireilua ja pahimmillaan työperäisen sairauden.  
Työterveyslaitoksen tekemän selvityksen (Työ ja terveys Suomessa 2003) mukaan 20 pro-
senttia sairaala- ja terveydenhuoltoalan henkilöstöstä ilmoitti homeen hajua joissain osissa 
työtiloissaan. Vuosina 1999 - 2001 kirjattiin vuosittain keskimäärin 40 - 50 uutta ammattitau-
titapausta terveydenhuolto- ja sairaanhoitohenkilöstön työntekijöillä. Työperäisten sairauksien 
rekisteriin on esim. vuodelta 2002 ilmoitettu yhteensä 264 homesienten aiheuttamaa ammatti-
tautia, joista terveys- ja sosiaalialan työntekijöillä ammattitauteja oli 71. Vuonna 1990 vastaa-
va luku tällä toimialalla oli vain 9. Sosiaali- ja terveydenhoitoala oli opetusalan ohella toinen 
muita selvästi suurempi toimiala, jolta kosteusvauriohomeiden ammattitauteja oli ilmoitettu. 
Nämä kaksi alaa yhdessä edustivat lähes 2/3 kaikista maassa ilmoitetuista kosteusvaurioho-
meisiin liittyneistä ammattitaudeista.. On ilmeistä, että edellä esitetyt ammattitautien määrät 
ovat vain osa kaikista niistä sairaustapauksista, joita sairaaloiden kosteusvauriot ja altistumi-
nen mikrobeille työntekijöille aiheuttavat. 
Sairaaloiden kosteus- ja homevaurio-ongelman laajuutta ja kosteusvaurioituneissa sairaalara-
kennuksissa altistuvien työntekijöiden määrää ei tunneta riittävän tarkasti. Sairaalarakennuk-
sesta peräisin olevien mikrobien aiheuttamia terveyshaittoja potilaille ei myöskään osata arvi-
oida kyllin hyvin. Lisäksi puuttuvat menettelytapaohjeet, joilla eri yksiköissä sisäilmaongel-
miin tulisi puuttua. 
Sairaalarakennusten ilmanvaihtoon kohdistuu lisääntyviä vaatimuksia. Sairaalabakteerien le-
viämistä ilmanvaihtokanaviston kautta ei pystytä sairaaloissa nykyisin estämään. Elinsiirtopo-
tilaat, syöpää sairastavat huonokuntoiset potilaat ja immunosupressiopotilaat voivat saada il-
manvaihtokanaviston kautta henkeä uhkaavan mikrobitartunnan. Likaisten ilmanvaihto-
kanavien kautta voi levitä Legionella-bakteereita johtaen altistuneen henkilön kuolemaan. 
Kanaviston puhtautta ja ilmanvaihdon toimivuutta on parannettava nykyisestä. 
 32
Leikkaussalien ilman laatu ei sairaaloissa yllä toivotulle tasolle: esimerkiksi leikkaussalien 
anestesiakaasut ja kirurgisista suojakäsineistä vapautuvan luonnonkumilateksin allergeenit 
(valkuaisaineet) voivat aiheuttaa työntekijöille työperäisen sairauden, ellei altistumista voida 
estää ja salien sisäilman laadusta pitää huolta. Luonnonkumilateksille herkistyneillä altistumi-
nen voi aiheuttaa jopa henkeä uhkaavan anafylaktisen shokin. 
Toimenpiteisiin liittyen sisäilmassa voi olla perinteisten kipsien halkaisemisesta syntyvää pö-
lyä tai uudemmista kipseistä ja lastoista tulevaa lasikuitupölyä. Uusien lasikuitukipsien työs-
tämisessä hengitysilmaan voi vapautua kemiallisia yhdisteitä, joiden terveysvaikutuksia ei 
riittävästi tunneta. Sytostaattien valmistukseen voi liittyä tilanteita, joissa lääkeaine pääsee 
huoneilmaan ja altistaa työntekijöitä. Leikkausten aikana käytettävä vuodon tyrehdyttävä polt-
to/kuumennus vapauttaa huoneilmaan käryjä, jotka ärsyttävät silmiä ja hengitysteitä. 
Sairaaloiden rakennusten kunnon, ilmanvaihdon toimivuuden ja sisäilman laadun parantami-
nen on keino välttyä työperäisiltä sairauksilta. Samalla turvataan potilaiden hoitoympäristön 
hyvä laatu. Tässä tutkimuksessa arvioidaan ongelman aiheuttajia ja laajuutta maamme sairaa-
loissa sekä haetaan keinoja ongelmien poistamiseksi. Tutkimuksen perusteella laaditaan ra-
kennustekniset ohjeet kosteusvaurioiden korjaamiseen vaativissa sairaalaolosuhteissa. Tällä 
hetkellä ohjeita ei tähän tarkoitukseen ole tarjolla. 
 
2.4 Kosteusvaurioiden yleisyys 
Noin puolessa työpaikkojen rakennuksista löytyy merkittäviä kosteusvaurioita, jotka edellyt-
tävät välitöntä korjausta. Kaikki mikä rakenteissa on kastunut ja jää kosteaksi, muodostaa 
pinnalleen mikrobikasvustoa. Kosteusvaurioituneissa rakennuksissa kasvaa home- ja hii-
vasieniä sekä bakteereita, joista taulukkoon x on kerätty yleisimpiä. Kosteusvaurioiden ylei-
syydestä maamme sairaaloissa ei valitettavasti ole kattavaa selvitystä. Se edellyttäisi asiantun-
tevia rakennusteknisiä tutkimuksia.  
Vaativa ilmasto, rakentamisen ja suunnittelun virheet sekä säästäminen kunnossapitomäärära-
hoissa tai niiden alimitoittaminen on johtanut siihen, että Suomessa kosteusvauriot ovat ylei-
siä. Toisaalta maassamme on viime vuosina tutkittu kosteusvaurioita rakennuksista tehok-
kaasti, jolloin vikojakin on löydetty runsaasti. 
Tarkalla tutkimuksella useimmissa rakennuksissa löytyy kosteusvaurioita. Vaikka vähäisillä 
vaurioilla ei ole rakennuksen elinkaaren tai tilojen käyttäjien terveyden kannalta oleellista 
merkitystä, kosteusvaurion syyt kannattaa selvittää ja viat korjata aina. Rakennuksissa työs-
kentelevien terveysvaaran arvioinnin kannalta kosteusvaurion laajuus, rakenteissa kasvavat 
mikrobilajit ja kastuneiden rakenteiden materiaalit ovat keskeisessä asemassa. Tarkkaa syytä 
oireiden synnylle ja sairauksien syntymekanismeille ei toistaiseksi vielä tunneta. 
 
2.5 Mikrobeille altistuminen 
Kosteus- ja homevaurio voi olla tilojen käyttäjille terveysongelma silloin, kun vaurioituneista 
rakenteista ja niiden pinnoille muodostuneesta mikrobikasvustosta vapautuu huoneilmaan ter-
veydelle haitallisia yhdisteitä ja mikrobien osasia. 
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Työpaikan rakennuksen ilmanvaihdon toimintahäiriöt ja puutteellinen toiminta voivat aiheut-
taa sen, että esimerkiksi riittämättömän korvausilman ja alipaineen takia sisätilaan tuleekin 
vuotoilmaa seinärakenteista, huolto- ja laitetunneleista tai alapohjien ryömintätiloista, joissa 
kostuneisiin rakenteisiin on kertynyt hometta. Tällöin rakenteista kulkeutuu huoneilmaan 
mikrobien osasia (itiöitä ja rihmaston kappaleita), mikrobien aineenvaihduntatuotteita (haih-
tuvia orgaanisia yhdisteitä tai toksiineja) tai materiaaleista haihtuvia yhdisteitä. Näille altis-
tuminen tapahtuu pääasiassa hengitysteiden kautta tai kontaktina silmiin sekä iholle.  
 
2.6 Oireet ja sairaudet 
Kosteusvaurioituneissa rakennuksissa oireilee vain osa työntekijöistä. Yleisimmät vaivat ovat 
silmien ja ylempien hengitysteiden ärsytyspohjaiset oireet. Työntekijöiden oireet eivät ole 
spesifejä yksinomaan kosteusvauriorakennuksissa altistumiselle, vaan ne voivat olla aivan 
samanlaisia kuin flunssaoireet. Toisaalta toistuvat ylempien hengitysteiden tulehdussairaudet 
näyttävät liittyvän kosteusvaurioituneissa rakennuksissa työskentelyyn. Oireet jäävät pois 
yleensä kohtuullisen pian poistuttaessa rakennuksesta. Usein viikonloppukin riittää tähän. 
Ongelmallista tilanteessa on se, että altistuminen saa jatkua pitkään, koska kosteusvaurioita ei 
joko havaita heti, niiden laajuus arvioidaan väärin tai korjauksia odotetaan tarpeettoman kau-
an. Yleensä tällöin myös oireet vaikeutuvat ja paraneminenkin pitkittyy altistumisen loputtua. 
 
2.7 Ilmanvaihto- ja ilmastointijärjestelmän kunto ja hygieniataso 
Sairaalarakennusten sisäilman laatu riippuu oleellisesti ilmanvaihtojärjestelmän toiminnasta. 
Sairaanhoitopiireistä tuleva tieto kertoo, että useissa sairaalarakennuksissa ilmanvaihtokana-
viston puhdistus on puutteellista, ääni- ja lämmöneristykseen käytetyt kanaviston materiaalit 
ovat vioittuneet ja niistä vapautuu tuloilmaan teollisia mineraalivillakuituja, ja  ilmanvaihdon 
painesuhteet ovat virheelliset. Ilmanvaihtojärjestelmä joutuu myös ulkoisen kosteusrasituksen 
alaiseksi (lumi- ja vesisade). Ilmanvaihdon kosteusvaurioiden tiedetään joissakin tapauksissa 
aiheuttaneen merkittävää mikrobialtistumista ja siitä johtuvia sairauksia rakennuksen käyttä-
jille. 
Sairaalarakennuksien ilmanvaihtojärjestelmät vaatisivat tarkistamista sen suhteen, toimivatko 
ne kuten on aikanaan suunniteltu ja vastaavatko suunnitelmat käyttötarkoitusta. Toimistotilo-
jen sisäilmavaatimukset ovat kehittyneet viime vuosina. Myös sairaalarakennuksiin tulisi saa-
da nykyvaatimuksia vastaava ilmanvaihto ja sisäilman laatu. Useissa tilanteissa sairaalan si-
säilman laatuvaatimus ylittää toimistojenkin sisäilman tason. 
Sairaalan ilmanvaihdon toiminnalle on asetettu erityisvaatimuksia: leikkaussalien laminaari-
virtaukset, eristyspotilaiden huoneiden painesuhteet ja laboratorioiden vetokaappien aiheut-
tama alipaine tulee ottaa huomioon järjestelmän toimintaa tarkastettaessa. Ilmanvaihdon toi-
minnan katselmuksia varten tulee laatia erityiset tarkastusohjeet, jotta järjestelmät parhaiten 





2.8 Vesijohtojärjestelmät ja Legionella infektiot 
Vesi ja kostea ympäristö suosivat eräiden mikrobien kasvua ja voivat aiheuttaa sairaaloissa 
infektioita erityisesti immuunipuutteisille tai tehohoitopotilaille.  Veden välityksellä sairauk-
sia aiheuttavia mikrobeita ovat mm. eräät Legionella-lajit, erityisesti Legionella pneumophila, 
Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas maltophilia, Ralstonia 
pickettii, Serratia marcescens, Acinetobacteria-lajit, eräät Enterobacter-lajit ja useat mykobak-
teerilajit. Potilas voi saada mikrobin seuraavilla tavoilla: 1) suora tartunta esimerkiksi iholle, 
haavapinnoille, 2) kontaminoituneen veden juominen 3) epäsuora kontaktitartunta esimerkiksi 
tutkimusvälineiden kontaminoitumisen välityksellä 4) hengittämällä mikrobeja aerosolina 
esimerkiksi suihkussa tai huoneilman jäähdytyslaitteiston välityksellä ja 5) aspiroimalla tai 
respiraattorihoidossa käytetyn keuhkojen huuhteluun käytetyn kontaminoituneen veden väli-
tyksellä. 
Legionella-sukuun kuuluvat bakteerit voivat levitä mykobakteerien tapaan huoneilman väli-
tyksellä. Kaikki tartunnat ovat lähtöisin ympäristöstä eivätkä siirry ihmisestä toiseen. Kan-
sainvälisistä raporteista merkittävä osa legionella-infektioista on ollut sairaalainfektioita. Le-
gionella aiheuttaa keuhkokuumeen, jota kutsutaan legioonalaistaudiksi. Ensimmäiset keuhko-
kuumetapaukset todettiin USA:ssa veteraanien kokouksissa vuonna 1976 Atlantassa. 182 sai-
rastuneesta 29 kuoli. 
Legionella-bakteeri kasvaa luonnossa, jossa vesistössä on sopivaa ravintoa ja lämpötila välillä 
+25-42 ˚C. Kautta aikojen ihminen on saanut kontaktin Legionella-bakteeriin luonnosta veden 
mukana. Terveydelle ongelmalliseksi sen tekee kostuttavat ilmastointijärjestelmät, jotka pirs-
kovat legionellabakteerin pieninä hiukkasina hengitysteihin läpäisten puolustusjärjestelmän ja 
aiheuttaen keuhkokuumeen.  
Legionella ei pääse lisääntymään, jos vesijohtojärjestelmän veden lämpötila on yli +49 ˚C. 
Puhdistusta auttaa veden klooraus. Putkiston järjestelmän veden kiertäminen jatkuvasti vähen-
tää Legionella-bakteerin lisääntymismahdollisuuksia. Suomessa Legionella-keuhkokuumeita 
on todettu vain yksittäisiä tapauksia Suomen sairaaloissa.  
Legionelloja tavataan varsin yleisesti myös sairaaloiden vesijohtojärjestelmissä. Yhdenkin 
sairaalaperäisen legionella-tapauksen havaitseminen edellyttää muiden mahdollisten tapausten 
aktiivista etsimistä ja tehostettua diagnostista näytteenottoa muilta sairaalakeuhkokuumepoti-
lailta. Vesi- ja ilmastointijärjestelmiin liittyvät EU:n seurantaverkon suositukset Legionella-
määrien vähentämiseksi on esitetty seuraavassa. 
EU:n seurantaverkon suosittelemia yleisiä torjuntatoimia Legionella-määrän vähentä-
miseksi sairaaloiden vesi- ja ilmastointijärjestelmiin liittyen (muokattu Kanerva ym. 
2003). 
- Kuuman veden lämpötila pidetään kaikissa vesijärjestelmän osissa 50-60 ºC:ssa ja kylmän 
alle 20 ºC:ssa. 
- Suihkujen ja hanojen tiivisteet ja suuttimet pidetään puhtaana kertymistä. 
- Putkistossa ei saa olla kohtia, joissa vesi ei virtaa tai sen virtaus ajoittain keskeytyy. 
- Jäähdytystornit puhdistetaan ja desinfioidaan ainakin kahdesti vuodessa ja niiden kunto tar-
kistetaan kuukausittain. 
- Lämmönvaihtimet ja kylmävesisäiliöt puhdistetaan kalkkikertymistä ja desinfioidaan kloo-
rilla kerran vuodessa. 
- Vedensuodattimet puhdistetaan ja desinfioidaan kerran 1-3 kk:ssa. 
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Gram-negatiivisista sauvabakteereista erityisesti Pseudomonas aeruginosa pystyy elämään 
niukkaravinteisissa olosuhteissa.  Putkistojen ja vesipisteiden ns. biofilmi tarjoaa Pseudo-
monakselle ja muille gram-negatiivisille bakteereille kasvualustan. Viime aikoina on kiinni-
tetty huomiota käsisuihkujen mahdolliseen kontaminoitumiseen alapesujen tai  kroonisten 
haavojen suihkutuksen yhteydessä.  On viitteitä siitä, että haavojen tai suoliston resistentit 
gram-negatiiviset sauvat voisivat käsisuihkujen välityksellä siirtyä potilaasta toiseen sairaala-
olosuhteissa.  Käsisuihkujen päiden ja letkujen vaihtaminen sekä peseminen desinfioivassa 
pesukoneessa säännöllisesti (esimerkiksi kerran viikossa) voi vähentää resistenttien bakteerei-
den siirtymistä potilaasta toiseen. Käsisuihkujen päitä valittaessa terveydenhuollon laitoksiin 
kannattaa valita sellaiset suihkupäät ja letkut, jotka kestävät desinfioivan pesukoneen lämpöti-
laa ja käsittelyä.  
 
2.9 Sairaalainfektiot ja niiden leviäminen 
Sairaalainfektiot ovat väestömme tämän hetken suurin terveydellinen infektio-ongelma. Sai-
raalainfektiot ovat amerikkalaisen arvion mukaan johtava kuolinsyy Yhdysvalloissa (Wenzel 
1995). Sairaalainfektiosta Suomessa käytetään amerikkalaisen CDC:n määritelmää, jonka 
mukaan sairaalainfektio on infektio, jota ei ole todettu kliinisesti tai laboratoriokokeiden pe-
rusteella silloin, kun potilas on saapunut sairaalaan (Garner ym. 1988). 
Englantilaisen tutkimuksen mukaan yleissairaaloiden potilailla infektioita esiintyy 20 prosen-
tilla. Puolet näistä infektioista oli saatu sairaalassa (Gleinster ym. 1993). Yhdysvaltalaisen 
tutkimuksen mukaan keskussairaaloissa sairaalainfektioiden määrä 1000 hoitopäivää kohti oli 
7,1 (Haley ym. 1985). Sairaalainfektioiden määrä oli pienin pitkäaikaishoitolaitoksissa ja 
aluesairaaloissa, joissa sairaalainfektioita oli 3,3 - 3,7 tapausta 1000:tta hoitopäivää kohti. 
Yliopistosairaaloissa luku oli kaikkein korkein eli 8,0/100 hoitopäivää. Sairaalainfektioiden 
määrä ruotsalaisissa sairaaloissa oli pienin lastentautiosastoilla ja yleisin kirurgian osastoilla. 
Tehohoidon osastolla yli 10 prosenttia hoidetuista potilaista saa sairaalainfektion. Sairaalain-
fektioiden esiintyvyys näyttää siis riippuvan potilaiden kunnosta ja tehtävistä tutkimus- ja hoi-
totoimenpiteistä.  
Suomessa on vuosittain yli 50 000 sairaalainfektiota. Sairaalainfektio on myötävaikuttava te-
kijä vähintään 2000 - 5000 henkilön kuolemaan vuosittain Suomessa. Sairaalainfektioihin 
kuolee hoitojaksonsa aikana arviolta 1000 sellaista potilasta, jotka muuten olisivat kotiutu-
neet. Arviolta 250 näistä infektiokuolemista olisi ehkäistävissä vain panostamalla riittävästi 
sairaalahygieniaan. 
Yleensä sairaalainfektioissa tartunnan lähde on ihminen: potilas, henkilökuntaan kuuluva tai 
harvemmin vierailija. Infektioiden kannalta tärkeimmät tartuntatiet ovat kosketus, pisara sekä 
ilmatartunta. Kosketustartunta on tärkein ja yleisin sairaalatartuntojen leviämistapa. Tavalli-
simmin tartunta leviää suoraan henkilökunnan käsien välityksellä tilanteessa, joissa potilaan 
hoito edellyttää henkilökohtaista kosketusta. Pisaratartunnassa tartunnanlähteen yskiessä, pu-
huessa tai aivastaessa suuret pisarat joutuvat kohteen limakalvoille tai hengitysteihin. Ilmatar-
tunnassa mikrobit pysyvät tartuttavina esim. pienenpienissä pisaroissa, pölyhiukkasissa tai 
ihohilseessä. Pienet pisarat voivat leijua pitkiä matkoja ja aikoja ilmavirtojen välityksellä eri 
puolille sairaalaa. Pienet pisarat (alle 5 mikrometriä) eivät tavallisesti pisaroiden tapaan putoa 
nopeasti alas vaan ikään kuin sekoittuvat ilmaan. Arvioidaan, että 10 % sairaalainfektioista 
voisi levitä huoneilman välityksellä. 
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Sairaaloiden sisäilmaan liittyvät ongelmat, kuten esimerkiksi Aspergillus-homesieni- ja Le-
gionella-bakteeri-infektiot, ovat viime aikoina olleet paljon julkisuudessa. Ilmateitse leviävät 
sairaalainfektiot ja kosteusvaurioihin liittyvät terveyshaitat potilaille ja hoitohenkilökunnalle 
ovat kuitenkin paljon laajempi ongelma, joka todennäköisesti on pahenemassa sairaalaraken-
nusten vanhetessa ja viime vuosien korjaustoiminnan säästöjen takia. 
Ilmateitse leviävien sairaalainfektioiden osuus kaikista sairaalainfektioista on korkeintaan 10 
prosenttia, mutta prosenttiluvun pienuudesta huolimatta, ne ovat vakava, kallis ja kasvava on-
gelma. Ilman kautta leviävät mikrobit voivat johtaa laajoihin epidemioihin, joihin voi pahim-
millaan menehtyä kymmeniä potilaita. Joskus tilanne voi olla niin paha, että se johtaa koko 
sairaalan sulkemiseen. 
Tähän mennessä vakavin  ilmateitse levinnyt sairaalainfektioepidemia Suomessa oli Meilah-
den sairaalassa 1980-luvulla, jolloin kahdeksan veritauteja sairastavaa potilasta menehtyi As-
pergillus-homesienen aiheuttamaan infektioon, joka levisi ilmanvaihtokanaviston kautta ikku-
naremontin yhteydessä (Ruutu ym. 1987). Suomessa on todettu lähes joka vuosi muutamia 
yksittäisiä sairaalasta peräisin olevia Legionella-bakteeri-infektioita, mutta merkittävää Le-
gionellan aiheuttamaa epidemiaa ei maassamme toistaiseksi ole ollut. Ulkomailta saatujen 
kokemusten mukaan sellainen on kuitenkin täysin mahdollinen myös Suomessa.  
Ilmateitse leviävät sairaalainfektiot tulevat usein kalliiksi. Esimerkiksi yhden elimistöön le-
vinneen Aspergillus-infektion pelkkä mikrobilääkehoito voi maksaa yli 100 000 euroa. Tällai-
sen infektion saaneen potilaan ennuste on lisäksi hoidoista huolimatta varsin huono. 
Ilmateitse voi joskus levitä muutkin mikrobit kuin edellä mainitut Aspergillus-homesieni ja 
Legionella-bakteeri. Viruksista tärkeimpiä olivat aikaisemmin rokkotaudit ja influenssa. Bak-
teereista pelätyimpiä ovat moniresistentti tuberkuloosibasilli ja antibiooteille superresistentti 
Staphylococcus aureus ns. MRSA- , VISA ja VRSA-kannat. Nämä stafylokokkikannat leviä-
vät yleensä kontaktitartunnan kautta, mutta leviäminen on myös mahdollista ilmateitse, jolloin 
sen torjunta on ongelmallista.  
Monet rokkotaudit kuten esim. tuhka-, vihuri- ja isorokko on saatu häviämään rokotuksilla. 
Influenssa on edelleen merkittävä myös sairaalainfektiona ja kuolleisuutta lisäävänä riskiteki-
jänä monille potilasryhmille, etenkin vanhuksille ja immunosupressiopotilaille. Influenssa voi 
levitä pisaratartuntana ilmateitse ja kontaktitartunnalla. Influenssarokotuksia on pyritty laajen-
tamaan väestötasolla ja tänä syksynä kaikki yli 65-vuotiaat voivat saada influenssarokotuksen 
maksutta, millä tulee olemaan suuri merkitys influenssan aiheuttamien talvikauden ”ylimää-
räisten” kuolemantapauksien vähentäjänä. Hoitohenkilökunta, joka voi toimia merkittävänä 
influenssan välittäjänä potilaisiin,  kannattaisi myös rokottaa työnantajan tai yhteiskunnan 
kustannuksella. 
Asianmukaiset eristystilat ja toimiva ilmastointi mikrobifilttereineen sekä säännöllisesti ta-
pahtuva ilmastointijärjestelmän huolto muodostavat perustan ilmateitse leviävien sairaalain-
fektioiden torjunnassa. Leikkaussalien ilmastointi näyttää toimivan pääsääntöisesti maassam-
me, ja eristyshuoneita on saatu viime vuosina merkittävästi lisää Suomen sairaaloihin. Silti 
niitä on edelleen riittämättömästi. 
Ilmateitse leviävien infektioiden torjunnan kannalta ongelmaksi ovat viime aikoina muodos-
tuneet kosteusvaurioihin pesiytyneet homeet ja bakteerit sekä toisaalta huonosti huollettujen 
ilmastointijärjestelmien tai suihkuhuoneiden kautta leviävät mikrobit kuten Aspergillus-
homesieni, Legionella-bakteeri tai kosteissa paikoissa viihtyvä Pseudomonas-bakteeri. Suo-
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men keskussairaalaverkosto on pääosin rakennettu 1950- ja 1960-luvuilla. Sairaaloiden ilmas-
tointijärjestelmät eivät useinkaan ole nykyvaatimusten mukaisia ja sairaalainfektioiden leviä-
misen kannalta suuri riski on niiden huolto, jonka pitäisi olla systemaattista ja ammattitaitois-
ta työtä eikä siitä tulisi ensimmäisenä säästää. 
 
2.10 Selvitystyön asetelma 
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimitilojen kunto ja ilmanvaihdon toimivuus ovat keskeisiä te-
kijöitä alalla toimivien työntekijöiden ja hoidettavina olevien potilaiden terveyden kannalta. 
Sairaaloista ja terveyskeskuksista raportoidut kosteusvauriohomeisiin liittyvät ammattitaudit 
ja potilaiden sairastumiset hoitojen aikana ovat näiden rakennusten sisäilmaongelman jäävuo-
ren huippu. Yhtä tärkeää kuin pyrkimykset uusien ammattitautien ja sairaustapausten ehkäi-
semiseen, on rakennusten kunnon ja ilmanvaihdon toimivuuden arviointi valtakunnallisesti 
sosiaali- ja terveyden huollon toimialalla. 
Tämän selvityksen tarkoituksena on aluksi keskittyä keskussairaalarakennusten kuntoon, jota 
tietoa voidaan käyttää suunniteltaessa jatkotoimia niiden korjaamiseksi. Tätä tietoa voidaan 
käyttää välittömästi hankkeessa mukana olevissa sairaanhoitopiirien keskussairaaloissa ja so-
veltuvin osin myös muissa sairaanhoitopiireissä. Tutkimuksesta saatavaa tietoa voi ja mieles-
tämme tuleekin käyttää valtakunnallisen suunnittelun pohjana, jotta keskeisimmät toimenpi-
teet sairaaloiden kuntoon saattamiseksi pääsisivät viivyttelemättä käyntiin. Jatkossa myös 
muu sosiaali- ja terveydenhoitoalan rakennuskanta tulisi käydä läpi vastaavalla tavalla ja teh-
dä siellä tarvittavat korjaustoimet. 
 
3. TAVOITTEET 
Tämän hankkeen tavoitteena on: 
1) arvioida sairaalarakennusten kunnon, ilmanvaihdon toimivuuden ja sisäilman laadun vaiku-
tusta sairaaloiden työntekijöiden terveyteen. 
2) selvittää sairaalarakennusten kosteusvaurioiden yleisyys, keskeisimmät ongelmien aiheut-
tajat ja rakenteista peräisin oleville mikrobeille altistumisen laajuus 
3) määrittää sairaanhoitohenkilöstön sisäilmaan liittyvien työperäisten sairauksien yleisyys 
4) laatia toimenpideohjeet sairaaloille keskeisimpien hankkeessa esiin tulevien ongelmien 
korjaamiseksi.  
Selvitystyötä johti Uudenmaan aluetyöterveyslaitos ja siihen osallistui myös Tampereen ja 
Lappeenrannan aluetyöterveyslaitosten asiantuntijoita. Hanketta valvoi sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö. Hanke toteutettiin valtakunnallisena selvityksenä.  
 
4. SAIRAALOIDEN TUTKIMINEN: AINEISTO JA MENETELMÄT 
Osana STM:n sairaalaselvitystä toteutettiin keskussairaaloiden seikkaperäisempi kartoitus. 
Hanke oli valtakunnallinen ja siihen osallistui maamme kaikki 20 sairaanhoitopiiriä. Piirien 
tekniselle johdolle jaettiin kunkin sairaanhoitopiirin sairaalarakennusten kuntoa ja ilmanvaih-
tolaitteiston toimivuutta käsittelevä kysely. Tämän kyselyn perusteella ja ottaen huomioon 
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alueellisen jakautuman sekä sairaalarakennusten iän valittiin 10 sairaanhoitopiirin keskussai-
raalaa tarkempaan tutkimukseen. Tarkempaan selvitykseen vuoden 2004 aikana osallistuivat 
seuraavat sairaanhoitopiirit: 
 
Etelä-Karjalan sairaanhoitopiiri, E-K:n keskussairaala, Lappeenranta 
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, E-P:n keskussairaala, Seinäjoki 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri: Meilahden sairaala, Helsinki 
Itä-Savon sairaanhoitopiiri, Savonlinnan keskussairaala  
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, K-S:n keskussairaala, Jyväskylä  
Lapin sairaanhoitopiiri, Lapin keskussairaala, Rovaniemi  
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri, P-K:n keskussairaala, Joensuu 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Oulun yliopistollinen sairaala, Oulu 
Päijät-Hämeen sairaanhoitopiiri, P-H:n keskussairaala, Lahti  
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri: Turun yliopistollinen keskussairaala, Turku 
 
4.1 Kysely sairaanhoitopiireille 
Kahdenkymmenen sairaanhoitopiirin johdolle ja sairaalarakennusten kiinteistötoiminnasta 
vastaaville tahoille lähetettiin esitietokysely, jolla kerättiin tietoa sairaanhoitopiirien vastuulla 
olevien sairaalarakennusten määrästä, rakennusvuosista, toteutetuista peruskorjauksista ja 
suunnitteilla olevista saneeraus- ja korjaushankkeista. Kyselyssä pyydettiin rakennusten kun-
nosta vastaavia tahoja arvioimaan sairaalarakennusten kuntoa, kosteusvaurioiden esiintyvyyt-
tä ja ilmanvaihdon toimivuutta. Kyselyn tietoja käytettiin asiantuntijaryhmässä valmistaudut-
taessa varsinaiseen sairaaloiden kenttätutkimukseen.  
4.2 Kysely sairaalatyöntekijöille 
Työterveyslaitoksen Sisäilmastokysely (MM40) (Sundman-Digert ja Reijula 2003), jota oli 
täydennetty yksittäisillä sairaaloita koskevilla kysymyksillä, lähetettiin valittujen sairaaloiden 
(10) eri osastojen työntekijöille (lomakkeita lähetettiin 5000). Kyselyt jaettiin vuodeosastoille, 
toimenpidetiloihin, laboratorioihin, leikkaussalien henkilöstölle ja kuvantamisyksiköihin sekä 
myös toimistohenkilöstölle. Sisäilmastokysely toteutettiin yhteistyössä kunkin sairaalan oman 
työterveyshuollon kanssa, jolloin kyselylomakkeiden jakaminen, kokoaminen ja yksittäisten 
tietojen arkistointi tapahtui sairaalan työterveyshuollossa. Työterveyslaitoksen asiantuntija-
ryhmä syötti kyselyjen tiedot, tallensi ne nimettöminä tutkimuksen ajaksi ja kokosi ryhmäta-
solla sairaalakohtaiset tulokset jatkotutkimuksia varten.  
Sisäilmastokyselyn avulla koottiin tieto kunkin sairaalan työntekijöiden sisäilmaan liittyvistä 
olosuhdevalituksista ja näihin liittyvistä oireista, joissa tuloksia voidaan tarkastella sairaala-, 
osasto- ja kerroskohtaisesti. Kyselyn avulla saatiin kuva kunkin sairaalarakennuksen työnteki-
jöiden sisäilmaan liittyvistä oireista ja sisäilmaongelmien laajuudesta.  
4.3 Rakennustekninen selvitys 
Rakennusteknisellä selvityksellä tarkoitetaan rakennuksen kuntotutkimusta rakenteiden kos-
teustekniseen toimintaan painottuen. Siihen voi liittyä näytteidenottoa mahdollisen mikrobi-
kasvuston toteamiseksi sekä tarvittavien korjaustoimien määrittämistä.  
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Sairaalarakennusten kuntokartoitus toteutettiin otannalla valittuihin sairaalarakennuksiin si-
ten, että kunkin sairaanhoitopiirin alueelta valittiin yksi sairaalakokonaisuus (joka voi sisältää 
useampia sairaalarakennuksia). Tämän sairaalan kuntokartoituksen teki asiantuntijaryhmä, 
jossa oli kosteusvaurioihin perehtynyt rakennusalan asiantuntija, työhygieenik-
ko/mittaushygieenikko ja ilmanvaihtoalan asiantuntija. Asiantuntijaryhmän tarkoituksena oli 
käydä läpi sairaalarakennukset, arvioida rakennuksen kosteusvaurioiden esiintyminen, suorit-
taa tarvittavia rakenneteknisiä tutkimuksia sekä antaa arvio kosteusvaurioiden vaurioasteesta 
ja laajuudesta. Samassa yhteydessä arvioitiin sairaalarakennusten ilmanvaihdon toiminta ja 
siinä olevat puutteet. 
Niissä sairaalarakennuksissa, joissa toteutetaan kosteusvauriokatselmus, kootaan myös si-
säilmastokyselyn tulokset. Kosteusvauriokatselmuksen ja kyselytulosten perusteella voidaan 
arvioida näiden sairaaloiden työntekijöiden sisäilmaan liittyvän oireilun suhdetta mahdolli-
seen kosteusvaurioon perusteellisemmin.  
4.4 Ilmanvaihtotekninen selvitys 
Otannalla valittujen sairaalarakennusten ilmanvaihtotekninen selvitys tehtiin samassa yhtey-
dessä rakennusteknisen selvityksen kanssa. Ilmanvaihtotekninen selvitys koostui illmanvaih-
to- ja ilmastointijärjestelmän toiminnan, kunnon ja hygieniatason määrittämisestä. Selvityk-
sessä tarkastettiin toimiiko järjestelmä kuten on aikanaan suunniteltu, vastaako ilmanvaihdon 
toiminta tilojen nykyistä käyttötarkoitusta ja onko se nykytiedon mukainen. Erikoistilojen 
(leikkaussalit, laboratoriot, eristyshuoneet) ilmanvaihtojärjestelmä käytiin tarkastuksessa läpi. 
IV-järjestelmien hygienia ja kanaviston puhtaus tarkastettiin visuaalisin arviointimenetelmin 
ja kuitumittausten avulla. 
Sairaanhoitopiirien kiinteistöistä vastaavien henkilöiden kyselytukimuksen, työntekijöille teh-
tyjen kyselyjen, sairaaloiden katselmusten ja ammattitautirekisterien perusteella koottiin yh-
teenveto sairaalarakennusten kunnon ja sisäilmastoon liittyvän oireilun välisestä yhteydestä. 
Samalla saatiin arvio muiden sisäilmaan liittyvien tekijöiden osuudesta oireiluun ja sairauk-
siin. 
4.5 Teolliset mineraalikuidut sairaaloiden huonepinnoilla ja ilmanvaihtolaitteistoissa 
Laskeutuneen pölyn teippinäytteitä kerättiin tasopinnoilta ja ilmanvaihtolaitteistoista teipin 
(BM Dustfilters, BM Environmental Engineering, Hollanti) avulla. Teippiin kerääntyneiden 
kuitujen määrä laskettiin stereomikroskoopilla Uudenmaan  aluetyöterveyslaitoksen laborato-
riossa. 
Pintojen teollisten mineraalikuitujen pitoisuuksille ei ole olemassa virallisia ohjearvoja. Suo-
sitellaan, että pinnat tulisi luokitella siivoustiheyden mukaan: 
1) synteettiset epäorgaaniset kuidut eivät todennäköisesti aiheuta ongelmia, jos kuitupitoisuu-
det säännöllisesti siivotuilla pinnoilla (pöydät ym.) ovat alle 0,2 kuitua/cm2 ja harvoin siivo-
tuilla pinnoilla alle 3 kuitua/cm2. 
2) jos kuitupitoisuudet harvoin siivotuilla pinnoilla ovat yli 10 kuitua/cm2, tulee siivousta te-





5.1 Sisäilmastoa koskeva kysely sairaaloiden työntekijöille 
Sairaaloiden työterveyshuoltoasemien kautta työntekijöille (n=5000) lähetettiin Työterveys-
laitoksen Sisäilmastokysely (MM40), jossa oli kysymyksiä sisäilmaolosuhteista työpaikalla, 
työjärjestelyistä, aikaisemmista sairauksista – erityisesti allergioista – ja sisäilmaan liittyvistä 
oireista. 
Kyselyyn vastasi 3811 työntekijää (vastausprosentti oli 76). Eniten jatkuvaa työympäristöhait-
taa koettiin kuivasta ilmasta (46% vastanneista), tunkkaisesta ilmasta (40 %), melusta (30%) 
ja vedosta (27%). Lisäksi raportoitiin epämiellyttävästä hajusta (26%), liian korkeasta huone-
lämpötilasta (22%), vaihtelevasta huonelämpötilasta (20%), sähköisyydestä (19%) ja heikosta 
valaistuksesta tai häikäisystä (18%). Homeen tai maakellarin hajua työympäristöhaittana il-
moitti 12% vastanneista.  
Työympäristöön liittyvistä viikoittaisista oireista eniten esiintyi nenän ärsytystä (25% vastan-
neista), käsien ärsytystä (24%), silmien ärsytystä (23%) ja väsymystä (21%). 
Lisäksi raportoitiin kurkun ärsytystä (17%), kasvojen ihoärsytystä (12%), päänsärkyä (9%) ja 
yskää (8%). 
Aikaisempia allergisia sairauksia koskevaan kyselyyn vastannet ilmoittivat seuraavasti: astma 
10%:lla vastanneista, heinänuha tai muu allerginen nuha 42%.lla, maitorupi, taiveihottuma tai 
muu atooppinen ihottuma 28%:lla ja 41% vastanneista ilmoitti lähisukulaisillaan todetun ym. 
sairauksia. Toistuvia hengitystieinfektioita viimeisen 12 kk:n aikana ilmoitti olleen 26% vas-
tanneista. 
Työterveyslaitoksen hiljattain tekemän kyselyn (Reijula ja Sundman-Digert 2004, Sundman-
Digert ja Reijula 2003) mukaan pääkaupunkiseudulla toimistotyöpaikoilla yleisimpien olo-
suhdevalitusten taso oli seuraava: kuiva ilma 35%, tunkkainen ilma 34%, pöly tai lika 25%, 
veto 22%, melu 17%, liian korkea huonelämpötila 17%, epämiellyttävä haju 17%, vaihteleva 
huonelämpötila 16%, heikko valaistus tai häikäisy 14%, liian matala huonelämpötila 13% ja 
pintojen sähköisyys 8%. Työterveyslaitoksen Työ ja terveys Suomessa 2003 -haastatteluissa 
sosiaali- ja terveydenhoitoalan työssä toimivista 20% työntekijöistä valitti homeen hajua ym-
päristöolosuhde-haittana.  
Työterveyslaitoksen em. toimistoja koskevan selvityksen mukaan yleisimmät sisäilmastoon 
liitetyt oirevalitukset olivat nenän ärsytys 20%, silmien oireilu 17%, väsymys 16%, käsien 
ärsytys 15%, kurkun oireilu 14%, kasvojen ihoärsytys 11%, päänsärky 7% ja yskä 5%. 
Valtakunnalliseen sairaalaselvitykseen osallistuneissa sairaaloissa koettiin toimistotyöpaikko-
jen vertailuaineistoa enemmän  työympäristöhaittaa kuivasta ja tunkkaisesta ilmasta, melusta, 
vedosta ja epämiellyttävästä hajusta. Myös valitukset liian korkeasta ja vaihtelevasta huone-
lämpötilasta, sähköisyydestä ja heikosta valaistuksesta tai häikäisystä ylittivät vertailuaineis-
ton vastaavat. Homeen tai maakellarin hajua ilmoitettiin vähemmän kuin terveys- ja sosiaa-
lialan työpaikoilla vuonna 2003 Työ ja terveys-haastatteluissa. Toimistotyöpaikkojen vertai-
luaineistoa vähemmän raportoitiin havaittavasta pölystä tai liasta (13% tutkituissa kohteis-
sa/25% vertailuaineistossa). 
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Työhön liittyvistä viikoittaisista oireista toimistotyöpaikkoja enemmän kyselyyn osallistu-
neissa sairaaloissa esiintyi nenän, käsien ja silmien ärsytystä sekä väsymystä. Hieman enem-
män sairaaloissa raportoitiin kurkun ärsytystä, päänsärkyä sekä yskää ja limannousua. 
Uudenmaan aluetyöterveyslaitoksen toteuttamassa HYKS:n Hyvä Sisäilmasto -projektissa 
käytettiin samaa kyselylomaketta kuin tässäkin valtakunnallisessa kyselyssä. Vuonna 1996-97 
tehtyyn kyselyyn vastasi yhteensä 1840 sairaalatyöntekijää (vastausprosentti 68%). Yleisim-
mät sisäilman liittyneet olosuhdevalitukset tulivat kuivasta ilmasta (39% vastanneista), tunk-
kaisesta ilmasta (33%), vedosta (32%), melusta (21%), liian korkeasta lämpötilasta (20%), 
vaihtelevasta lämpötilasta (18%) ja hajuhaitasta (16%). Samassa kyselyssä ei kysytty erikseen 
homeen hajusta.  
HYKSissä sisäilmaan liittyvistä oireista yleisimmät olivat käsien ärsytys (21%), nenän ärsytys 
(18%), väsymys (18%), silmien ärsytys (14%), kurkun ärsytys (12%) ja kasvojen ihoärsytys 
(10%). 
Kjell Anderssonin johdolla on Ruotsissa toteutettu viime vuosina sairaaloiden sisäilmaston 
tilaa käsitteleviä kyselytutkimuksia. Andersson on käyttänyt samaa kyselypohjaa kuin tässä-
kin selvityksessä käytettiin. Tämän vuoksi tulokset ovat vertailukelpoisia. Yhteensä 15 sairaa-
laan tehdyssä kyselyssä 932 työntekijää vastasi kyselyyn ilmoittaen yleisimmiksi sairaalan 
sisäilmaan liittyviksi ja usein (”ofta”) vaivaaviksi haitoiksi kuivan ilman (70% vastanneista), 
tunkkaisen ja huonon (45%), pintojen sähköisyyden (29%), valaistuksen (25%), vaihtelevan 
huonelämmön (22%), liian matalan lämpötilan (20%).  
Saman kyselyn mukaan usein työpaikan sisäilmaan (”ofta, beror på arbetsmiljön”) liitettyinä 
oireina yleisimmät olivat väsymys (48%:lla vastanneista), silmien ärsytys (38%), pää tuntuu 
raskaalta (30%), käsien ärsytysoire (30%), nenän ärsytys (25%), kurkun karheus, kuiva kas-
vojen iho ja päänsärky (kukin 20%).  
Yleistäen voidaan todeta, että ruotsalaisen kyselyn mukaan Suomeen verrattuna siellä ovat 
yleisempiä valitukset kuivasta ilmasta ja tunkkaisesta ilmasta. Meillä puolestaan Ruotsiin ver-
rattuna yleisempiä ovat valitukset melusta ja vedosta. Oireista ruotsalaisissa sairaaloissa vali-
tetaan meitä yleisemmin väsymyksestä (48/21%) ja silmien ärsytyksestä (38/23%). 
Yhteenvetona kyselystä voidaan todeta, että sairaaloissa valitukset kuivasta ilmasta voivat liit-
tyä talven ja vuodenajan sisäilman matalaan suhteelliseen kosteuteen sisätiloissa erityisesti, 
jos tilannetta pahentaa normaalia korkeampi huonelämpötila tutkimus- ja hoitotiloissa. Vali-
tukset tunkkaisesta ilmasta ja hajuista viittaavat puutteisiin ilmanvaihdon toiminnassa. Riittä-
mätön korvausilma pahentaa yleensä tilannetta. Valitukset melusta selittynevät ilmanvaihto-
laitteiston, tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden ja laitteiden äänillä.  
Esiin tulleet nenä-, kurkku ja silmäoireet voivat viitata lähinnä kuivaan sisäilmaan tai sisäil-
massa oleviin epäpuhtauksiin (esim. haihtuvat orgaaniset yhdisteet, teolliset kuidut ym.). Kä-
sien ärsytysoire selittyy sairaalatyössä tunnetusti runsaan veden, pesu- ja puhdistusaineiden 
sekä myös suojakäsineiden jatkuvalla käytöllä. 
5.2 Sairaalarakennusten kunto 
5.2.1 Kohteiden tarkastelu 
Tarkastelussa mukana olevien kymmenen sairaalan ilmoitettu kokonaisbruttopinta-ala on yh-
teensä 773 098 m2, mikä edustaa 49 % Suomen keskussairaaloiden ilmoitetusta kokonaisbrut-
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topinta-alasta. Valittujen kohteiden tiloista luokiteltiin yhteensä 416 841 m2, mikä vastaa 54 
% tutkimuksessa mukana olleiden sairaaloiden kokonaisbruttopinta-alasta, kun mukaan otet-
tiin työskentelytilat. Luokittelusta jätettiin pois mm. aulatilat, keittiöt ja kahvilat, varastot ja 
tekniset tilat ja yhdyskäytävätilat yms. tilat, joissa ei henkilökunta suoranaisesti työskennellyt.  
Luokittelu tehtiin arvioimalla tilannetta kolmiportaisesti asteikolla: ei korjaustarvetta - lisä-
selvitystarve - välitön korjaustarve. Taulukossa 1 luokittelu on esitetty toiminnoittain jaotel-
tuna. Jako on tehty vuodeosastojen, laboratoriotilojen, toimenpideosastojen (poliklinikat tai 
vastaavat tilat), leikkausosastojen ja toimistotilojen välillä.  
 
Taulukko 1. Yhteenveto kaikkien luokiteltujen tilojen jaosta toiminnoittain 






Jako m2 m2 % m2 % m2 % 
vuodeos. 151722 80498 53 34666 23 36558 24 
laboratorio 39877 31823 80 5775 14 2279 6 
toimenpideos. 137520 90699 66 38061 28 8760 6 
leikkausos. 38815 31198 80 4700 12 2917 8 
toimisto 160844 138999 86 9634 6 12211 8 
Yhteensä 416841 261280 63 92836 22 62725 15 
 
Välitöntä korjaustarvetta arvioitiin olevan 15 % kaikista tiloista, mikä pinta-alana on yhteensä 
62 725 m2. Eniten välitöntä korjaustarvetta esiintyi vuodeosastoissa, joista 24 % arvioitiin 
olevan välittömässä korjaustarpeessa. Muissa tiloissa välitön korjaustarve oli 6...8 % ko. tilo-
jen kokonaispinta-alasta.  
Lisäselvitystarvetta arvioitiin olevan 22 % kaikista tiloista, mikä pinta-alana on yhteensä 92 
836 m2. Eniten lisäselvitystarvetta esiintyi toimenpide- ja vuodeosastoissa, 23...28 % ko. tilo-
jen kokonaispinta-alasta. Laboratorio- ja leikkaustiloissa lisäselvitystarvetta arvioitiin olevat 
12...14 % ko. tilojen kokonaispinta-alasta.  
5.2.2 Sairaalakohtainen tarkastelu 
5.2.2.1 Kaikki tilat 
Mukana tarkastelussa oli kaksi valtakunnallisestikin tunnettua, isoa rakennusyksikköä, jotka 
ovat odottaneet peruskorjausta jo vuosia. Niissä on tehty tarvittavia korjauksia käyttökelpoi-
suuden ylläpitämiseksi, mutta pääosin nämä isot yksiköt on esiintyneiden ongelmien takia 
luokiteltu välittömän korjauksen tarpeessa oleviksi. Tämän takia näissä sairaaloissa välittö-
män korjaustarpeen osuus on jonkin verran suurempi kuin muissa kohteissa.  
Välitön korjaustarve oli 15 prosentissa tiloista kaikki tutkimuksessa mukana olleet sairaalat 
mukaan lukien. Viidessä sairaalassa välittömän korjaustarpeen osuus oli enintään 5 % kaikki 
luokitellut tilat huomioon ottaen. Vain kolmessa sairaalassa välittömän korjaustarpeen osuus 
oli yli sairaaloiden keskiarvon ja kaksi näistä on em. peruskorjausta odottavaa rakennusyksik-
köä. 
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Lisäselvityksiä vaativien tilojen osuus oli 22 % kaikki tutkimuksessa mukana olleet sairaalat 
mukaan lukien. Kaksi sairaalaa erottui joukosta siinä, että yli puolet ko. sairaalan tiloista luo-
kiteltiin lisäselvityksiä vaativiksi. 
Yhteenveto sairaalakohtaisesta tarkastelusta on esitetty taulukossa 5. 
5.2.2.2 Vuodeosastot 
Vuodeosastoissa välittömän korjaustarpeen osalta vaihtelu oli suurta eri sairaaloiden välillä. 
Välitön korjaustarve vuodeosastoilla oli 24 % kaikki tutkimuksessa mukana olleet sairaalat 
mukaan lukien, mutta puolessa kohteista se oli kuitenkin enintään 5 %.  Kahden ison perus-
korjausta odottavan kohteen vaikutus näkyy tätä osuutta nostavana, koska niissä sijaitsee pää-
osin vuodeosastoja. 
Lisäselvitystarpeen osalta puolet sairaaloista erottui sellaisiksi, joissa vuodeosastoissa lisäsel-
vitystarve oli vähäinen (alle 11 %). Muissa tutkituissa sairaaloissa lisäselvitystä vaativiksi 
luokiteltiin 37...63 % ko. sairaalan vuodeosastoista. 
5.2.2.3 Laboratoriot 
Laboratoriotilojen osalta kuudessa sairaalassa ei todettu lainkaan välitöntä korjaustarvetta. 
Kaikki tutkimuksessa mukana olleet sairaalat mukaan lukien välitön korjaustarve laboratori-
oissa oli 6 %. Pääosin välitön korjaustarve keskittyi kahteen sairaalaan, joissa se oli noin 40 
% ko. sairaalan laboratoriotiloista (39...42 %).  
Puolessa tutkituista sairaaloista lisäselvitystä vaativiksi luokiteltiin lähes kolmasosa tai 
enemmän (27-69 %) ko. sairaalan laboratoriotiloista. 
5.2.2.4 Toimenpideosastot 
Toimenpideosastoissa (poliklinikat yms.) välitön korjaustarve oli 6 % kaikki tutkimuksessa 
mukana olleet sairaalat mukaan lukien. Välitön korjaustarve oli suurempi kahdessa sairaalas-
sa, joissa tarve oli 11...24 % ko. sairaalan toimenpidetiloista. Kolmessa sairaalassa tarve oli 
keskimääräisellä tasolla (5...7 %) ja muissa alle 3 % ko. sairaalan toimenpidetiloista. 
Toimenpideosastojen osalta lisäselvitystarvetta ei esiintynyt kahdessa sairaalassa, yhdessä sai-
raalassa tarvetta oli vähän (10 %), mutta muissa seitsemässä tarkastelussa sairaalassa yli nel-
jäsosa tai jopa lähes kaksi kolmasosaa (25...65 %) ko. sairaalan toimenpideosastoista luokitel-
tiin lisäselvitystä vaativiksi. 
5.2.2.5 Leikkausosastot 
Leikkausosastojen tilat olivat pääsääntöisesti hyväkuntoisia. Vaikka keskiarvo kaikkien tar-
kastelujen sairaaloiden osalta oli 8 %, ainoastaan yhden sairaalan leikkaustiloista lähes puolet 
(42 %) luokiteltiin välitöntä korjausta vaativiksi. 
Lisäselvitystarve arvioitiin vähäiseksi kuuden sairaalan leikkausosastoissa, mutta lopuissa 






Toimistotiloissa välittömän korjaustarpeen osalta vaihtelu oli suurta eri sairaaloiden välillä. 
Välitön korjaustarve vuodeosastoilla oli keskimäärin 8 % kaikki tutkimuksessa mukana olleet 
sairaalat mukaan lukien, mutta käytännössä tarve keskittyi neljään sairaalaan, joissa välitöntä 
korjaustarvetta esiintyi 29-62 % ko. sairaaloiden toimistotiloista. Kahdessa sairaalassa tilanne 
oli huonoin, kun vain alle kymmenesosa toimistotiloista arvioitiin olevan kunnossa.  
 
 
Taulukko 5. Tilojen bruttopinta-alaan perustuva luokittelu sairaaloittain 
 
Sairaalakohtainen jaottelu Ei korjaustarvetta Lisäselvitystarve Välitön korjaus-
tarve 
    % % % 
vuodeos. 35 48 16 
laboratorio 61 0 39 
toimenpideos. 11 65 24 
leikkausos. 43 57 0 
toimisto 4 96 0 
A 
yhteensä 27 57 16 
vuodeos. 96 4 0 
laboratorio 100 0 0 
toimenpideos. 99 1 0 
leikkausos. 90 10 0 
toimisto 83 5 11 
B 
yhteensä 95 3 2 
vuodeos. 75 3 22 
laboratorio 94 6 0 
toimenpideos. 72 25 3 
leikkausos. 94 1 4 
toimisto 93 6 1 
C 
yhteensä 81 9 9 
vuodeos. 100 0 0 
laboratorio 83 4 13 
toimenpideos. 57 32 11 
leikkausos. 100 0 0 
toimisto 12 26 62 
D 
yhteensä 61 19 20 
vuodeos. 52 37 11 
laboratorio 71 29 0 
toimenpideos. 49 49 2 
leikkausos. 95 5 0 
toimisto 72 28 0 
E 
yhteensä 58 37 5 
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Sairaalakohtainen jaottelu Ei korjaustarvetta Lisäselvitystarve Välitön korjaus-
tarve 
    % % % 
vuodeos. 17 47 36 
laboratorio 20 38 42 
toimenpideos. 67 27 6 
leikkausos. 37 21 42 
toimisto 48 22 29 
F 
yhteensä 41 34 25 
vuodeos. 33 63 4 
laboratorio 31 69 0 
toimenpideos. 45 50 5 
leikkausos. 70 30 0 
toimisto 26 29 44 
G 
yhteensä 41 54 5 
vuodeos. 58 37 5 
laboratorio 73 27 0 
toimenpideos. 75 23 1 
leikkausos. 95 5 0 
toimisto 58 42 0 
H 
yhteensä 70 28 3 
vuodeos. 83 11 5 
laboratorio 40 54 7 
toimenpideos. 90 10 0 
leikkausos. 100 0 0 
toimisto 100 0 0 
I 
yhteensä 85 12 3 
vuodeos. 0 0 100 
laboratorio 100 0 0 
toimenpideos. 93 0 7 
leikkausos. 0 0 0 
toimisto 49 0 51 
J 
yhteensä 57 0 43 














5.2.3. Tyypilliset rakennustekniset ongelmat 
Eniten välittömään korjaustarpeeseen johtaneita syitä olivat ongelmat kosteissa tiloissa, joita 
esiintyi 80 % sairaalassa tutkituista. Ainoastaan kahdessa sairaalassa ei todettu rakenteellisia 
kosteusvaurioita pesutiloissa, joissa toisessa pinnoitteena/vedeneristeenä oli käytetty telonia 
(sileä muovipäällyste) seinissä ja lattiassa muovimattoa ja toisessa kaikkien pesutilojen ve-
deneristys oli toteutettu jo 20 vuoden ajan lasikuitulaminoimalla.  
Muita tyypillisiä välitöntä korjaustarvetta aiheuttavia ongelmia olivat kosteusongelmat ala-
pohjarakenteissa (esiintyi kolmessa kohteessa) tai välipohjissa (esiintyi neljässä kohteessa), 
ulkoseinien vauriot (esiintyi neljässä kohteessa, mm. eristeiden kontaminaatio ja kastuminen 
tuuletustilan puuttuessa). Taulukossa 6 on esitetty välittömän korjaustarpeen luokittelun pe-
rusteina käytettyjä arviointiperusteita ja niiden esiintymistä tutkituissa sairaaloissa. 
 
Taulukko 6. Arviointiperusteita välittömään korjaustarpeeseen (luokka 3) 
Arviointiperuste Esiintyminen 
alapohjan kosteus ABD 
ulkoseinissä kontaminoitunutta materiaalia,  
ulkoseinän kastuminen puutteellisen suojauksen takia korjaustöi-
den aikana 
CDFJ 
välipohjissa kontaminoitunutta materiaalia, 
välipohjissa kosteus- ja homevaurioita 
DGH 
parvekkeen vesieristys pettänyt A 
rakennekosteus vaurioittanut lattiapinnoitteita A 
kipsilevyrakenteisten pesutilojen vesieristeet puutteelliset, 
pesutiloissa merkkejä kosteusvaurioista, 
kosteiden tilojen vedeneristykset puuttuvat ja/tai lattiassa käytetty 
sementtimosaiikkilaattaa 
ACEFGHIJ 
tiloissa todettiin maakellarimaista hajua G 
kattovuotoja C 
ikkunoiden vesivuodot I 
pihakannen vesieristys vuotaa E 
viemärivuoto tms. E 
tekniset järjestelmät elinkaarensa lopussa (LVISA) F 
 
Lisäselvitystarvetta aiheuttaneita tekijöitä olivat välipohjarakenteen sisälle jätetyt täytemateri-
aalit (puumateriaalit, masuunikuona tms.), joita oli neljässä kohteessa. Kolmessa sairaalassa 
oli osastojen alla maapohjaisia, tuulettumattomia tai alipaineistamattomia tiloja, joita käytet-
tiin myös ilmanvaihtokanavien kulkureitteinä, jolloin on mahdollista, että vuotoilma yli-
paineistaa tilan ympäröiviin tiloihin nähden ja mahdolliset epäpuhtaudet kulkeutuvat sisäil-
maan.  
Lisäselvitystarvetta edellyttäneitä tekijöitä olivat myös katto- tai kattoikkunavuodot (esiintyi 
kolmessa kohteessa), ulkoseinien mahdolliset vauriot (esiintyi kahdessa kohteessa) ja kipsile-
vyrakenteisten pesutilojen kunnon tutkimattomuus (esiintyi kahdessa kohteessa). Taulukossa 
7 on esitetty lisäselvitystarpeen luokittelun perusteina käytettyjä arviointiperusteita ja niiden 
esiintymistä tutkituissa sairaaloissa. 
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Taulukko 7. Arviointiperusteita lisäselvitystarpeeseen (luokka 2) 
VSS-tila alapuolella, hiekkatilan kosteus selvittämättä tai raken-
teessa läpivientiongelmia 
D 
parveke vuotanut väliseinään D 
kipsilevyrakenteisten pesutilojen kunto osin tutkimatta AE 
kaksoislaattavälipohjissa orgaanisia eristeitä tai masuunikuonaa AFGH 
tilojen alla maapohjaisia, tuulettumattomia onkalotiloja ACE 
rakennekosteuden mahdollisesti aiheuttamien vaurioiden tutkimuk-
set kesken 
A 
kattoikkunavuotoja, kattovuotoja BEI 
ikkunaseinällä vuotojälkiä (todennäköisesti parveke- ja räystäsra-
kenteesta peräisin),  
vesikaton vastaiset ulkoseinärakenteet 
BI 
maanvastaisen tilan ulkoseinät I 
arkistotiloissa työntekijöillä oireilua H 
 
5.2.4. Kosteat tilat 
Pesutilojen rakentaminen oli toteutettu sekä kivirakenteisin seinin että levyrakenteisina. Aivan 
alkuperäisessä kunnossa olevia pesuhuoneita oli harvassa lukuun ottamatta yhtä kohdetta, jos-
sa telonilla päällystetyissä pesuhuoneissa ei oltu havaittu ongelmia. Vanhimmissa kohteissa 
pesutiloja on korjattu jo toista kierrosta. Yleisesti on todettava, että lähes poikkeuksetta 80- ja 
90-luvun toteutukset eivät ole toimineet, vaan niitä joudutaan korjaamaan uudelleen. 
 
Seuraavassa on muutamia tyypillisiä kuvauksia kosteiden tilojen toteutuksista ja korjauksista: 
 Pesutilat oli toteutettu kipsilevyrakenteena, jossa oli käytetty aikakaudelle tyypillisesti 
vain kosteussulkua. Lattiassa oli käytetty akryylibetonia, jonka hiushalkeamista seinära-
kenteen alaosaan oli päässyt kosteutta. Seinälle oli kiinnitetty tuoli seinärakenteeseen 
kiinni, joka istuttaessa oli vääntänyt seinää. Osa pulttirei'istä oli peitetty silikonilla, mutta 
rakenteeseen oli päässyt kulkeutumaan vettä pulttien kautta.  
 Pesutilojen seinät oli toteutettu kivirakenteisina ja laatoitettuna, lattiana paikalla valettu 
mosaiikkisementtilaatta, lattiaviemärit olivat valurautaiset. Seinät olivat aikakaudelle tyy-
pillisesti vedeneristämättä ja lattian mosaiikkisementtilattia ei toiminut vedeneristeenä. 
Lattian ja holkkalaatan välinen sauma oli paikoin murentunut, lattian putkiläpiviennit oli-
vat tiivistämättä. Seinissä oli lukuisia reikiä tiivistämättä kiinnikkeiden poiston jälkeen, 
Kahvojen kiinnityksissä ja läpivientien toteutuksessa ei oltu käytetty tiivistysmassaa. 
 Kosteat tilat oli toteutettu sekä kivi- että levyrakenteisina. Alun perin kosteat tilat olivat 
pinnoitettu telonilla ja muovimatolla. Suurin osa pesutiloista korjattu jossain vaiheessa 
vaihtelevilla menetelmillä: telonin, Master-levyn (vrt. Kaakeliluja) tai vesieristeen päälle 
laatoittamalla, lattiassa pääosin muovimatot oli uusittu, mutta paikoin kosteus on päässyt 
maton alle työvirheiden takia. Viime vuosina pesuhuoneita oli toteutettu kokeeksi myös 
Luja-menetelmällä (Tikkurila, maalipinta). 
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 Alkuperäiset pesutilat oli toteutettu kauttaaltaan laatoitettuna, lattiassa oli klinkkeri ker-
min päälle valetun betonilaatan pintaan kiinnitettynä. Pesutiloja oli myöhemmin korjattu 
asentamalla akryylibetonipinta klinkkerin päälle, kun rakenteessa oli todettu vuotoja. 
Pääosassa sairaaloista vuodeosastojen pesutilat oli toteutettu keskitetysti, mutta osassa sairaa-
loista oli myös huonekohtaisia ratkaisuja. Uudet tilat toteutetaan huonekohtaisilla pesutiloilla, 
mikä vähentää peruskorjaustilanteessa osaston sairaansijoja. Uudet pesutilat oli pääosin toteu-
tettu laatoitettuna käyttäen alla siveltäviä vedeneristeitä, lattianpäällysteenä oli käytetty muo-
vimattoa. 
5.2.5 Korjausten toteutus sairaalaympäristössä 
5.2.5.1 Esimerkkejä nykyisistä toimintatavoista 
Korjausten toteutus sairaalaympäristössä poikkeaa normaalista korjaustoiminnasta, koska 
toiminta sairaalassa on ympärivuorokautista. Toimintaympäristö asettaa omat erityisvaati-
muksensa, ja infektioiden torjunta on otettava huomioon. 
Tämän selvityksen aikana sairaalarakennuksissa toteutettiin laajennuksia ja korjauksia, joissa 
ympäristön suojaukset olivat puutteelliset (lähinnä näkösuojia) tai ne puuttuivat kokonaan. 
Korjausten alaisilla tiloilla ei ollut erillistä alipaineistusta tai erottavaa seinää, vaan pöly pääsi 
leviämään ympäristöön vapaasti. Osassa kohteita purettua materiaalia kuljetettiin läpi sairaa-
lan ilman suojausta.  
Joissakin tapauksissa alkuvaiheessa käytettiin suojausta ja alipaineistusta, mutta sitä ei valvot-
tu ja suojaus purettiin liian aikaisin, vaikka kohteessa tehtiin vielä pölyäviä työvaiheita. 
5.2.5.2 Esimerkillisiä toimintatapoja 
Kahdessa sairaalassa toimintatavat poikkesivat edukseen koko aineistosta. Niissä toteutetaan 
mm. seuraavia periaatteita, joita suosittelemme käytettäväksi kaikissa sairaaloissa: 
 Remonttien aikana suojaukset oli toteutettu erottamalla suojaseinin korjausten alaiset tilat, 
joihin kulku oli järjestetty sulkuhuoneen kautta, ja tila oli alipaineistettu. Syntyvä jäte sä-
kitettiin alipaineistetussa tilassa ennen poiskuljetusta. Erotettujen tilojen ulkopuolella lat-
tialla oli märät pyyhkeet jaloissa kulkeutuvan lian ja pölyn leviämisen hallitsemiseksi. 
 Urakkaneuvotteluissa urakoitsijoille annetaan ohjeistus toimintatavoista, jotka vahviste-
taan allekirjoituksin ja liitetään osaksi urakkasopimusta. Oma organisaatio valvoo urakoit-
sijoiden toimintaa, koska suojausten pettäessä "ongelmat löytyvät edestä". 
 Joka projektilla on säännöllinen työmaakokous (n. 30 min.), johon osallistuvat teknisen 
toimiston toimistopäällikkö, rakennusmestari, huoltomestarit, tilojen käyttäjien edustaja ja 
aliurakoitsijoiden edustaja. Tässä yhteydessä mm. tarkastetaan pölyn hallinta ja tilojen 
käyttäjien tarpeet (esim. koska ei saa porata). Kokouksesta tehdään muistio, joka jaetaan 
osallistujille ja myös tiedoksi tekniselle johtajalle. 
 Urakoitsijat koulutetaan sairaalaympäristössä tehtävän korjaustyön erityisvaatimuksiin. 
Tätä käytäntöä tulisi soveltaa kaikissa sairaaloissa. 
 Remonttien suunnittelussa ja toteutuksessa sovellettiin Sisäilmastoluokitus 2000 tavoit-
teenasettelua ja toteutuskäytäntöjä. 
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5.2.6 Sairaalaympäristössä tehtävän rakentamisen toimintamalli Yhdysvalloissa 
Yhdysvalloissa sairaalasuunnittelua ja rakentamista koskevassa ohjeistossa on rakentamiselle 
sairaalaympäristössä asetettu erityisvaatimuksia. Kaikessa rakentamisessa koko suunnittelu-, 
rakentamis- ja peruskorjausvaiheiden aikana rakennuksen omistaja on velvoitettu tekemään 
riskinarviointia infektioiden kontrolloimiseksi (Infection Control Risk Assessment eli ICRA). 
Tämä jatkuva prosessi on olennainen osa varmistettaessa ympäristön käyttäjien turvallisuutta 
rakennusaikana.  
Osapuolina riskinarvioinnissa (ICRA) edellytetään olevan mukana sairaalan infektiolääkäri 
(infection control, epidemiology), työsuojelupäällikkö (risk management), suunnittelija (faci-
lity design), rakennustyönjohto (construction), ilmanvaihdosta vastaava (ventilation) ja turval-
lisuuspäällikkö (safety). Tämän ryhmän edellytetään tuottavan kirjallisen dokumentin ris-
kinarviosta käsittäen rakentamisen kaikki vaiheet koko projektin ajalta projektin koosta riip-
pumatta.  
Suunnittelijan (pääsuunnittelija) edellytetään tuottavan riskinarviosta (ICRA) erillisen raken-
tamisen erityisvaatimuksia käsittävän dokumentin liitettäväksi urakka-asiakirjoihin. Nämä 
vaatimukset sitovat urakoitsijaa (pääurakoitsija) rakennustyön aikana. 
5.2.7 Riskinarvioinnin (ICRA) edellytetään sisältävän vähintään seuraavat asiat: 
a) häiriöiden vaikutusten arviointi potilaiden ja työtekijöiden välttämättömiin toimintoihin 
(services) 
b) tarve potilaiden uudelleen sijoittamiseen tai poiskuljetukseen muualle  
c) epäpuhtauksien leviämisen estävän suojauksen sijoittaminen  
d) Ilmanvaihdon vaatimukset ja ilmankäsittely leikkausosastoilla, eristyshuoneissa ja erityis-
suojausta vaativissa tiloissa, kuten laboratorioissa yms. 
e) erityisten suoja- tai eristyshuoneiden tarpeen määrittely 
f) vesijärjestelmän suojauksen tarpeen arviointi legionellaa tai muita patogeenisia veden 
epäpuhtauksia vastaan. 
 
Riskinarvioinnin (ICRA) tulee myös sisältää vaatimukset potilasturvallisuuden varmistami-
sesta kaikissa sisä- ja ulkopuolisissa rakennustöissä ottaen huomioon purkaminen, ilmanvaih-
don sekä sähkö- ja vesihuollon varmistaminen kaikissa olosuhteissa, jätteenkäsittely, liiken-
nevirrat, siivous ja tilojen vastaanotto (certification). Lisäksi ohjeita on annettu töiden vaiheis-
tuksen vaatimuksista ja toteutuksesta 
Käytännössä Minnesotassa saatujen kokemusten perusteella korjaustöiden suojauksen toteu-
tus oli tehty poikkeuksetta huolellisesti käyttäen HEPA-suodattimella varustettuja puhaltimia 
ja työalueet oli merkitty huolellisesti. Infektiolääkäri seurasi alipaineistusta paine-
eromittauksin ja suojaseinään tehdyn havainnollisen tarkkailupisteen avulla (reikään teipattu 
äänikasettinauhaa, joka hulmuaa ilmavirran mukana). Erityisesti huomion arvoista oli toimiva 
yhteistyö rakennuspuolen (rakennuttaja ja urakoitsija) ja sairaalahygieniasta vastaavien taho-





Kustannukset arvioitiin pinta-alaan perustuen sekä rakennusteknisten että IV-teknisen luokit-
telun perusteella käyttäen itse tutkimuskohteista tai vastaavista kohteista saatuja neliöhintoja. 
Välittömän korjaustarpeen osalta koko luokiteltu pinta-ala otettiin mukaan kustannuksia 
muodostavana, ja lisäselvitystarpeen osalta kustannuksiin otettiin mukaan 25-50 % tähän 
luokkaan luokitellusta pinta-alasta.  
Välittömän korjaustarpeen osalta neliöhinnat vaihtelivat pääosin rakennustöiden osalta 
900...1300 €/m2 (alaraja-yläraja) Yhdessä kohteessa korjaus arvioitiin sen tyyppiseksi, että 
hintana käytettiin 300...600 €/m2. Lisäselvitystarpeessa luokiteltujen tilojen korjauskustan-
nukset arvioitiin olevan 70...600 €/m2 luokitusperusteesta ja kohteesta saadun arvion perus-
teella. 
Ilmanvaihdon osalta mukaan otettiin perusteellisen uusimisen tarpeessa olevat IV-järjestelmät 
kustannusarvion perustuessa pinta-alaperusteiseen tarkasteluun. Hinnassa on otettu huomioon 
laite- ja urakointikulut, IV-suunnittelu, ilmanvaihdon vaatimat sähkö- ja putkityöt ja ilman-
vaihdon vaatimat rakennus- ja haalaustyöt.  
Selvityksessä mukana olleiden kymmenen sairaalan kokonaisarvio patoutuneen korjaustar-
peen kustannuksista on 251...266 M€ sisältäen rakennus- ja iv-tekniset työt. Taulukossa 8 on 
esitetty sairaalakohtainen arvio kustannuksista ja niiden jakautumisesta. 
 
Taulukko 8. Arvio kustannuksista 








alaraja yläraja alaraja yläraja 
Perusteell. 
uusimis-
tarve alaraja yläraja 
A 5,4 7,8 1,0 3,0 4,4 10,8 15,2 
B 0,21 0,42 0,07 0,21 5,9 6,18 6,53 
C 9,3 9,3 0,5 1,5 31,3 41,1 42,1 
D 8,5 12,4 0,7 1,4 2,4 11,6 16,2 
E 1,9 2,5 0,4 1,2 8,1 10,4 11,8 
F 75,5 0,5 1,0 7,5 91,0 91,5 
G 1,2 1,7 1,0 2,1 0,34 2,54 4,14 
H 0,3 0,5 0,6 1,2 0,68 1,58 2,38 
I 0,05 0,05 - 0,68 0,73 0,73 
J 57,3 - 17,7 75,0 
Yht. 159,66 167,47 4,77 11,61 79,0 250,93 265,58 
 
Rakennusteknisen patoutuneen korjaustarpeen arvioidaan olevan välittömässä korjaustarpees-
sa olevien tilojen osalta 167...175 M€ ja lisäselvitystä vaativien tilojen osalta 5...12 M€, mikä 
tekee yhteensä 172...187 M€. On kuitenkin huomattava, että kaksi isoa, peruskorjausta odot-
tavaa yksikköä vastaa yksistään rakennusteknisten töiden osalta yli 70 % kustannuksista. Kun 
nämä yksiköt erotetaan pois joukosta, välittömien rakennusteknisten töiden osuuden arvioi-
daan olevan 49...72 €/br-m2 kaikki muut sairaalatilat mukaan laskien (647 000 m2). 
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Ilmanvaihdon osalta perusteellinen uusimistarve selvityksen piirissä olleissa sairaaloissa oli 
keskimäärin 37,3 % bruttopinta-alasta. Kokonaiskustannukset ilmanvaihtosaneerausten osalta 
arvioitiin olevan 79 M€, joista kahden ison peruskorjausta odottavan yksikön osuus oli yli 30 
%. Jätettäessä nämä kohteet tarkastelun ulkopuolelle IV-järjestelmien perusteellisen uusimi-
sen kustannukseksi muodostuu 89 €/br-m2 kaikki muut sairaalatilat mukaan laskien (647 000 
m2). 
Kun tämän selvityksen rakennus- ja IV-teknisten töiden neliökustannukset sovelletaan k kes-
kus- ja yliopistollisten sairaaloiden kokonaispinta-alaan (1 569 000 m2), patoutuneen korjaus-
tarpeen kokonaiskustannuksiksi saadaan keskimäärin 373 M€. Rakennusteknisten töiden pa-
toutunut korjaustarve on keskimäärin 220 M€ ja IV-järjestelmien osalta 153 M€. Taulukossa 
9 on esitetty erittely kokonaiskustannuksista. 
Taulukko 9. Patoutuneen korjaustarpeen kokonaiskustannukset 





m2 M€ M€ M€ M€ M€ 
Peruskorjausta 
odottavat kohteet 126000 133 25 158 
Muut sairaalat 1443000 701) 1042) 1283) 198 232 
Yhteensä 1569000 203 237 153 356 390 
1) 49 €/br-m2, 2) 72 €/br-m2, 3) 89 €/br-m2 
 
5.3. Sairaaloiden ilmanvaihtojärjestelmät  
5.3.1 Sairaaloiden olosuhteet ja ilmanvaihto 
5.3.1.1 Sisäilmaolosuhteet 
Suurimmat puutteet sairaaloiden sisäilmaolosuhteissa ilmenevät lämpöolojen hallinnassa ja 
ilmanlaadussa (riittämätön ilmanvaihto). Toisaalta rakennusten käyttäjien vaatimukset ovat 
kasvaneet, ja rakennusten sisäiset lämpökuormat ovat kasvaneet sairaalatekniikan kehityksen 
myötä samalla, kun sairaaloiden tilanahtaus on kasvanut. Monissa sairaaloiden tiloissa kuu-
muus vaivaa muulloinkin kuin kesällä. Kuumudesta johtuen esim. huuhteluhuoneiden ovia ei 
voida pitää kiinni osastoilla, vaan höyryt tuuletetaan avonaisten ovien ja ikkunoiden kautta 
osastoille ja ulos. 
Keskussairaaloiden vuodeosastoista suurin osa on vielä ilman jäähdytystä. Samoin myös mer-
kittävä osa hoitotiloista 
5.3.1.2 IV-järjestelmien ikärakenne ja ominaisuudet 
Ilmanvaihtojärjestelmän nykytila riippuu sairaaloissa ensisijaisesti rakennuksen iästä ja/tai 
saneerausajankohdasta. Muutamia vanhimmista sairaaloista (1950-60 luvulla rakennetut) ei 
ole  peruskorjattu vielä kertaakaan. 
Sairaaloiden IV-järjestelmissä on leikkaussalien suodatusta ja ilmanjakoa lukuun ottamatta 
verrattain vähän mitään erityistä ”sairaalailmanvaihtotekniikkaa”. Ilmanvaihto on toteutettu 
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kunakin ajankohtana tyypillisillä perustekniikoilla, joita käytetään muissakin rakennuksissa, 
esim. toimistoissa. Kokoluokaltaan sairaaloiden IV-järjestelmät ovat usein teollisuusluokkaa. 
Rakennuksen rakennustavasta ja –ajankohdasta johtuen IV-järjestelmien ja niihin liittyvien 
automaatiojärjestelmien samanaikainen ikääntyminen on korjauskustannusten kannalta mer-
kittävä asia, koska järjestelmän ikääntymisen myötä korjaus- ja saneeraustarvetta tulee paljon 
samanaikaisesti. Sairaaloiden omien arvioiden mukaan noin 40% nykyisistä IV- ja ilmastoin-
tilaitteista on ikääntymisestä johtuen perusteellisen uusimisen tarpeessa. 
Sairaaloiden alkuperäisissä ilmanvaihtojärjestelmissä (ennen vuotta 1975 rakennetut) ei ole 
huomioitu energiataloudellisia ratkaisuja. Järjestelmiä ei ole mm. varustettu lämmön talteen-
otolla eikä koneissa ole kuin yksi käyttönopeus.  
5.3.1.3 Järjestelmien luotettavuus 
Ennakoivan huollon merkitys korostuu esimerkiksi puhaltimien toiminnan varmistamiseksi. 
Jos koneiden ennakkohuolto toimii hyvin, vältytään vikakorjauksilta ja niistä johtuvilta sei-
sokkitilanteilta. 
Monissa sairaaloissa on todella suuria IV-koneiden vaikutusalueita, mistä johtuen koneiden 
vioittuminen haittaa laajoja alueita. Erityisen ongelmallisia ovat esim. leikkaussalien koneet, 
joille ilma tulee yhteiseltä esikäsittelykoneelta. Jos esikäsittelykone vioittuu, voi pahimmassa 
tapauksessa monen leikkaussalin ilmanvaihto pysähtyä ja/tai tilojen väliset painesuhteet men-
nä sekaisin. 
Uusissa ilmanvaihtokoneissa on laajasti esiintynyt yllättäviä vikoja. Sähkömoottorien luotet-
tavuus on ollut heikkoa, koneet ovat kestäneet vain muutaman vuoden käyttöä. Ongelma liit-
tynee osin moottorien kierrosluvun säätöön, joka tapahtuu taajuusmuuntajien avulla. Useissa 
sairaaloissa tuli esille että lyhytkestoiset sähkökatkot voivat aiheuttaa yllättävän suuria on-
gelmia, esim. valvontajärjestelmien toiminta voi häiriintyä, ja järjestelmien tarkastaminen ai-
heuttaa usean tunnin työn huoltohenkilöstölle. 
5.3.1.4 IV-järjestelmien huolto 
Huolto vaihtelee paikkakunnittain. Eri sairaaloiden välillä on suuriakin eroja huoltokäytän-
nöissä ja kohteiden kunnossa. Useimmiten perushuolto tehdään 1-2 kertaa vuodessa omalla 
henkilökunnalla ja suuremmat korjaukset ostetaan ulkopuolisilta. Harvassa sairaalassa oli sel-
keästi ohjeistettu ja dokumentoitu huoltokäytäntö.  
Monissa sairaaloissa on jo käytössä sähköinen huoltokirjajärjestelmä, mutta ei vielä läheskään 
kaikissa. Järjestelmien käyttöönotto on suositeltavaa, mutta sen käyttöön on myös varattava 
resursseja. 
5.3.1.5 Huoltokäytäntöjen ohjeistaminen ja työn laatu 
Sairaaloissa ilmanlaadulle ja IV-järjestelmien toimintavarmuudelle on perusteltua asettaa eri-
laiset tavoitteet, kuin useimmissa muissa työpaikoissa. Kaikissa tutkimuksen kohteena olleis-
sa sairaaloissa oli ilmanvaihdon käytännön huollosta, IV-järjestelmien toiminnasta, vastaava 
työntekijä (joissakin useampikin), joka oli ollut sairaalassa yli 20 vuotta. Suurissa rakennus-
komplekseissa näiden henkilöiden perimätieto on erittäin arvokasta. Olisi tärkeää saada siir-
rettyä tieto uusille työntekijöille. Vallitseva käytäntö on valitettavasti se, että joudutaan kar-
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simaan sairaalan oma tekninen henkilöstö minimiin ja siirtämään huolto ja korjaustyöt ulko-
puolisille yrityksille, jotka valitaan kilpailuttamisen perusteella 1-2 vuoden välein. 
Nykyisin lähes joka sairaalassa on käytössä tai sisäänajovaiheessa sähköinen huoltokirja. 
Huoltokirja helpottaa työn valvontaa ja dokumentointia, mutta siihenkin pitää määrittää mitä 
toimenpiteitä, kuinka usein ja millä tavalla tehdään. Ohessa joitakin esimerkkejä. 
Ohjeistettavia asioita perushuoltoon  
- tarkastettavat tai huollettavat kohteet  
- huoltotaajuus 
- suodattimien vaihtoväli 
Ohjeistettavia asioita järjestelmien toiminnan tarkastamiseen 
- ilmanlaadun mittaukset (leikkaussalit, apteekit) 
- vetokaappien ja suojakaappien toiminnan tarkastaminen 
- painesuhteiden tarkastaminen 
 
5.3.1.6 IV-järjestelmien hygienia ja puhdistettavuus 
Ilmanvaihtojärjestelmien hygieniassa on sairaaloissa vakavia puutteita. Kanavistojen puhdis-
tus ei kaikissa sairaaloissa ole nykyisten määräysten mukaisella tasolla. Vuonna 2001 annetun 
Sisäasiainministeriön asetuksen (n:o 802) mukaan sairaaloiden ilmanvaihtojärjestelmät tulee 
puhdistaa viiden vuoden välein.  
Kanavistojen puhdistettavuus on yleisesti huono, kuten muissakin vanhoissa rakennuksissa. 
Ongelmat johtuvat suunnitteluvirheistä, laiteratkaisuista ja muista rakennusteknisistä järjes-
telmistä. Valitettavasti myös uudemmissa ja jopa rakenteilla olevissa järjestelmissä oli havait-
tavissa ongelmia puhtaan rakentamisen ja puhdistettavuuden suhteen. 
Tyypillisiä puhdistuksen ongelmia: 
- Huonot puhdistusluukut  
- Riittämättömästi luukkuja kanavissa ja alaslaskuissa 
- Kanavisto saavuttamattomissa 
- Ohjeistuksen puute 
- Sairaalan ympärivuorokautinen toiminta 
- Osastojen tilanahtaus 
- Likaiset välikattotilat 
Konehuoneet ovat usein huonosti jos ollenkaan siivottuja. Ilmanottoaukoista pääsee lunta ja 
vettä, jopa lintuja raitisilmakammioihin. 
Erilaisten teknisten tilojen ja huoltokäytävien liittyminen sairaalan korkeamman hygieniata-
son tiloihin on usein huonosti suunniteltu. Kellarikerroksen ”likainen” ilma pääsee rappukäy-
täviä pitkin osastoille. 
Teknisten tilojen ja huoltotilojen ahtaus on ongelmana useissa paikoissa. Huoltotilat ja käytä-
vät ovat tilanahtaudesta johtuen muuttuneet varastoiksi. 
IV-konehuoneisin on vaikea kulkea, kulkureitit ovat ahtaita ja huonosti suunniteltuja. Sama 
koskee huoltotiloja konehuoneissa.  
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5.3.1.7 Erikoistilojen ilmanvaihto 
Sairaaloissa on paljon erilaisia tiloja, joissa on sisäilman laadun kannalta vaativaa toimintaa 
tai muuta ilmanvaihdon kannalta erityistä huomioitavaa. Tilat voidaan karkeasti jakaa kol-
meen ryhmää. Osa tiloista voi kuulua useampaan näistä ryhmistä. 
1) Tilat joissa ilman laadulle asetetaan suuret puhtausvaatimukset. Tällaisia tiloja ovat tyypil-
lisesti esim. 
- leikkaussalit 




2) Tilat joissa syntyy tai vapautuu terveydelle haitallisia ilman epäpuhtauksia 
- heräämöt 
- laboratoriot 
- eristyshuoneet (likaiset) 





5.3.1.8 Vuodeosastojen erityispiirteet 
Vuodeosastoilla korostuu potilaiden ja henkilökunnan vaatimuserot lämpöolojen suhteen. Po-
tilaille sopisi vähäisestä fyysisestä aktiviteetistä johtuen lämmin ja vedoton tila. Henkilökun-
nan työ on vastaavasti usein liikkuvaa ja välillä fyysisesti hyvinkin raskasta, joten sopiva 
työskentelylämpötila olisi usein huomattavasti alhaisempi kuin potilaiden vaatimusten mukai-
nen lämpötila. 
Kesäaikainen kuumuus on ongelma erityisesti vuodeosastoilla, koska niillä jäähdytystä ei 
yleensä ole, tai se on riittämätöntä. Henkilökunta ja huonokuntoiset potilaat kärsivät kuumuu-
desta.  
Vuodeosastoilla potilashuoneiden kuormitus vaihtelee merkittävästi. Huoneissa tulisi ilman-




Tuloilman suodatukseen on panostettu viimevuosina paljon. Suodatustasoa on nostettu kaikis-
sa sairaaloissa. Suodattimien suodatusluokka on käyttötarkoitukseen nähden yleensä riittävä. 
Toisaalta sitä voidaan pitää liiankin hyvänä jos otetaan huomioon huollon taso kanaviston 
puhtaus, tuloilmakammioiden kunto ja suodattamattomat vuotoilmavirrat.  
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Tosin vielä 1980-luvulle asti suodatus oli usein riittämätöntä ja siksi vanhoihin kanavistoihin 
on kertynyt paljon ulkoilman epäpuhtauksia.  
Sisäilman laatuun liittyvät ongelmat eivät sairaaloissa tehtyjen havaintojen mukaan johdu riit-
tämättömästä suodatuksesta tai sairaalan toiminnasta johtuvista epäpuhtauspäästöistä. Sisäil-
man laadun ongelma on usein sama kuin lämpöolojen hallinnassa eli riittämättömän tilakoh-
taisen ilmanvaihdon takia ovia ja ikkunoita pidetään auki viereisiin tiloihin ja ulos. Tällöin 
merkittävä osa tuloilmasta on siirtoilmaa oheistiloista tai suodattamatonta vuotoilmaa suoraan 
ulkoa. 
5.3.2.2 Kuidut 
Nyt tehdyssä sairaalatutkimuksessa ilmanvaihtojärjestelmästä otetuissa näytteissä suurimmat 
kuitupitoisuudet olivat 1970-luvulla rakennettujen sairaaloiden koneilla ja tuloilmakanavissa.  
5.3.2.3 Käytönaikaiset remontit 
Remontit ja asennustyöt joudutaan tekemään usein toiminnan jatkuessa osastoilla.  Työsken-
telyalueen eristäminen ympäristöstä on vaikeaa tai jopa mahdotonta tilan ahtauden (käytävät) 
tai työn luonteen vuoksi (kaapeloinnit osastojen läpi, ym). Remonteissa joudutaan aukomaan 
vaurioituneita rakenteita ja/tai muuten likaisia rakenneosia kuten välikattotilat ja pystykuilut.  
Osastoilla työskentelyyn liittyy vaara, että sisäilmaan pääsee leviämään hiukkasmaisia epä-
puhtauksia (mikrobit, kuidut, muut pölyt, pienhiukkaset), joista saattaa olla terveydellistä hait-
taa 
5.3.2.4 Oheistilat 
Sairaaloissa on paljon erilaisia kellaritiloja, huoltokäytäviä, varastoja ja konehuoneita, jotka 
liittyvät usein suoraan tai porraskäytävän kautta varsinaisiin hoitotiloihin. Huoltotilojen hy-
gieniataso oli useimmiten välttävä tai heikko. Tiloja ei välttämättä siivota lainkaan tai hyvin 
harvoin (esim. kerran vuodessa). Kuitenkin osa korvausilmasta kulkeutuu aina osastoille näi-
den tilojen kautta.  
5.3.2.5 Tupakointi 
Kahdestakymmenestä sairaanhoitopiiristä 12 on nykyään täysin savuttomia, mikä tarkoittaa, 
että tupakointi on kielletty sairaalan sisätiloissa. Osa sairaaloista on kieltänyt tupakoinnin työ-
aikana, minkä seurauksena työntekijät joutuvat käymään tupakoimassa omalla ajallaan työ-
paikan ulkopuolella. Useissa sairaaloissa potilaiden tupakointi on sallittua edelleen sisääntulo-
oven välittömässä läheisyydessä, josta savua kulkeutuu sisätiloihin. 
5.3.3 Suunnittelu ja rakentaminen 
5.3.3.1 Suunnittelun lähtökohdat  
Sairaaloiden IV-järjestelmille ei ole olemassa kunnollisia suomalaisia (tai eurooppalaisia) oh-
jeita tai standardeja. Suomessa ohjeita on annettu vain rakentamismääräysten (osa D2) mini-
mitasovaatimuksina. Lisäksi joidenkin erikoistilojen osalta on annettu tilakohtaisia ohjeita 
(esim. sairaaloiden apteekit/lääkelaitoksen ohjeet). Mutta esim. leikkaussalien ilmanjaolle, 
eristyshuoneiden rakentamiselle tai tilakohtaisille suodatusluokille ei ole olemassa ohjeita. 
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Tästä johtuen esim. leikkaussalien IV-järjestelmät ja erityisesti suodatusluokat vaihtelevat 
merkittävästi eri sairaaloiden välillä.  
Ohjeistuksen puute on merkittävä ongelma rakentamisessa, koska rakennuttajat joutuvat tur-
vautumaan perimätietoon, hajanaisiin ulkomaalaisiin ohjeisiin ja suunnittelutoimiston vaihte-
levaan ammattitaitoon. Ohjeiden puute tuli esille kaikissa kohteissa käydyissä keskusteluissa. 
Ohjeistuksen puute näkyy kirjavana käytäntönä ilmanvaihdon mitoituksessa, huollossa, käy-
tössä ja puhdistuksessa. 
Suunnittelijoiden yleinen ammattitaito on kirjavaa ja puutteellista. Ongelma näkyy varsinkin 
pienemmillä paikkakunnilla. Sairaaloissa osataan jo kohtuullisesti käyttää sisäilmaluokituksia 
ja puhtaan rakentamisen ohjeistusta suunnittelu- ja tilausvaiheessa. Osaaminen näyttää olevan 
yleensä parempaa tilaajan (sairaalan) edustajilla kuin suunnittelijoilla. 
Sairaaloiden rakentamiseen liittyy paljon ongelmia sekä saneeraus- että uudisrakentamiskoh-
teissa. Urakoitsijat tekevät totutuilla tavoilla töitään, jolloin uudet opit eivät toteudu työmailla. 
Esimerkiksi puhtaan rakentamisen ohjeita (puhtaan IV:n asennusohjeita) ei tunneta tai osata 
käyttää. Puutteita näissä oli selvästi havaittavissa työmailla.  
5.3.3.2 IV- suunnitelmat ja piirrokset 
Vanhempien sairaalarakennusten suunnitelmat ja ilmanvaihtopiirustukset eivät ole aina ajan-
tasaisia.  Päivittämättömät piirustukset vaikeuttavat järjestelmien huoltoa, vikojen korjausta ja 
puhdistustyötä. 
5.3.4 Sisäilman laadun valvonta 
Sairaaloiden sisällä tapahtuvan toiminnan lisäksi rakenteiden ja ulkoilman epäpuhtaudet pää-
sevät kulkeutumaan sisäilmaan. Epäpuhtauslähteitä on usein vaikea tunnistaa, koska vuotoil-
ma kulkee rakenteiden kautta, ja ulkoilma pääsee sisään useita eri reittejä. 
Ihmisperäiset päästöt ovat harvoin merkittäviä ilman laadun kannalta tiloissa, joissa on ko-
neellinen ilmanvaihto. Ihmisten käyttämät hajusteet voivat myös olla haitallisia. Useissa sai-
raaloissa oli ohjekyltit, joilla kehotettiin tulemaan sairaalaan ilman hajusteita. 
Sisäilman laadun valvontaan tarvitaan työkaluja. Ilman laadun mittaaminen on turhaa, jos ei 
ole selkeitä tavoite- ja raja-arvoja. Tavoitearvot ovat tarpeellisia myös suunnittelijoille.  
5.3.5 Sisäilmavalitusten käsittely 
Ongelmien tiedotus ja käsittely vaihtelee merkittävästi eri sairaaloiden välillä. Sähköposti, 
suora soitto tai vikailmoituskaavake ovat esimerkkejä valitusten raportointikanavista.    
Kaikissa sairaaloissa ei ole sisäilmaryhmää tai selkeää toimintamallia, jos ongelmia ilmaan-
tuu. Yhteneväisen ja toimivan käytännön kehittäminen olisi tarpeen. 
5.3.6 Yhteenveto ilmanvaihdon nykytilasta ja kehitystarpeita 
5.3.6.1 Nykyiset IV-järjestelmät 
Ilmanvaihtojärjestelmän nykytila riippuu ensisijaisesti rakennuksen iästä ja/tai saneerausajan-
kohdasta.  
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Sairaaloiden IV-järjestelmissä on vähän mitään erityistä "sairaalailmanvaihtotekniikkaa”. Il-
manvaihto on toteutettu kunakin ajankohtana tyypillisillä perustekniikoilla. 
Sairaaloiden IV-järjestelmille ei ole olemassa kunnollisia suomalaisia (tai eurooppalaisia) oh-
jeita tai standardeja. Suomessa ohjeita on annettu vain rakentamismääräysten (osa D2) mini-
mitasovaatimuksina.  
Ohjeistuksen puute on merkittävä ongelma rakentamisessa. 
5.3.6.2 Sisäilmaolosuhteet 
Suurimmat puutteet sairaaloiden sisäilmaolosuhteissa ilmenevät lämpöolojen hallinnassa ja 
ilmanlaadussa (riittämätön ilmanvaihto).  
Keskussairaaloiden vuodeosastoista suurin osa on vielä ilman jäähdytystä. Samoin myös mer-
kittävä osa hoitotiloista.  
5.3.6.3 Ilmanvaihdon hygienia 
Ilmanvaihtojärjestelmien hygieniassa on paljon puutteita. Hygienian taso eri sairaaloiden ja 
eri rakennusten välillä vaihtelee suuresti. Tekniset tilat kuten huoltokäytävät ja konehuoneet 
ovat usein puutteellisesti siivottuja. Ilmanvaihtojärjestelmät altistuvat ulkoilman kosteudelle, 
ilmanottoaukoista pääsee lunta ja vettä koneille. IV-järjestelmien ja kanaviston puhtautta ei 
yleensä ole tutkittu, puhtauden tavoitetasoa ei ole määritetty eikä puhtautta osata arvioida. 
Ongelma on myös se, ettei yleisille kanaviston epäpuhtauksille (kuidut, siitepöly, mikrobit) 
ole olemassa raja-arvoja. 
Erilaisten teknisten tilojen ja huoltokäytävien liittyminen sairaalan korkeamman hygienian 
tiloihin on huonosti suunniteltu. Teknisten tilojen ja huoltotilojen ahtaus on todettavissa useis-
sa paikoissa. Huoltotilat ja käytävät ovat sairaaloiden yleisestä tilanahtaudesta johtuen muut-
tuneet varastoiksi. IV-konehuoneisin on vaikea kulkea, kulkureitit ovat ahtaita ja huonosti 
suunniteltuja.  
5.3.6.4 Yleisimpiä ongelmia  
 ohjeistuksen puute. Suunnittelu ja toteutus vaihtelee paljon tasoltaan 
 tilojen riittämätön ilmanvaihto 
 jäähdytyksen puute (kesäaikainen kuumuus osastoilla merkittävä ongelma) 
 vetohaitat (erityisesti huonekohtaisista jäähdytyslaitteita) 
 kohdepoistojen puuttuminen/kehittymättömyys (lämpö- ja epäpuhtauskuormat si-
sätiloihin) 
 ulkoilman epäpuhtaudet (avoimista ikkunoista) 
 huonosti hallitut sisäiset painesuhteet (epäpuhtauksien leviäminen) 
 kosteuden hallinta (kostutuslaitteiden ongelmat) 
 puhdistuksen ongelmat (vaikeaa sekä IV-järjestelmien puuteiden vuoksi että sai-
raalan toiminnan vuoksi) 
 ulkoiset kosteushaitat (esim. lumi) 
 IV-järjestelmien liian tiukka mitoitus (haittaa tilojen muunneltavuutta). 




5.3.6.5 Kehitystarpeita ja -näkymiä 
Sairaaloihin tullaan rakentamaan uusia osia ja vanhoja saneerataan jatkuvasti. Uuden 
rakentamisen merkittäviä haasteita ovat: 
 lämpöolojen hallinta   
 tilakohtaisten järjestelmien kehittäminen 
 jäähdytyksen lisääminen 
 muunneltavuuden huomioiminen suunnittelussa 
 huollon ja puhdistettavuuden huomioiminen suunnittelussa 
 järjestelmien toiminta muuttuvien olosuhteiden mukaan (muuttuvat kuormitusti-
lanteet ja muuttuvat ilmavirrat) 
 
5.3.7 Teolliset kuidut sisäilmassa 
Sairaaloiden sisäilmaselvityksessä tutkittiin teollisten mineraalikuitujen pitoisuuksia ilman-
vaihtolaitteistoissa ja huonepinnoilla 10:ssä Suomen keskussairaalassa. Alla on yhteenveto-
taulukko koko aineiston tuloksista. Kuitupitoisuudet vaihtelivat suuresti etenkin ilmanvaihto-
järjestelmissä, käytetyistä ratkaisuista riippuen. Huonepintojen kuitupitoisuudet olivat yleensä 
alhaisia, mikä todennäköisesti johtuu säännöllisestä  siivouksesta. 
 
Taulukko 10. Teollisten mineraalikuitujen pitoisuudet 10 keskussairaalassa 
Kuitupitoisuus (kpl/cm2) Näytteenottopaikka n 
mediaani keskiarvo min max 
yläpinnat1 87 0,1 0,3 <0.1 8,2 
tuloilmajärjestelmät2 52 5,5 >21.2* 0,1 >100 
tuloilmakoneet 15 9,3 >29.7* 1,2 >100 
tuloilmakanavat 10 21,6 >37.6* 3,9 >100 
tuloilmaventtiilit 17 1,4 >11.3* 0,1 >100 
konehuoneet 5 11,3 12,3 2,4 26 
* >100 kpl/cm2 arvoista käytetty arvoa 100 keskiarvolaskennassa 
1 huonepintoja, joiden siivoustiheys noin 1 kerta/kk 
2 sisältää tuloilmakoneista, -kanavista, -venttiileistä ja konehuoneista otetut näytteet 
 
5.4. Kosteusvauriohomeisiin liittyvät ammattitaudit sairaaloissa 
Sairaaloita koskevassa selvityksessä koottiin tietoa myös sairaalarakennusten kosteusvaurioi-
hin liittyvistä ammattitaudeista. Työterveyslaitoksen ylläpitämässä työperäisten sairauksien 
rekisterissä on tiedot vuosittain ilmoitetuista uusista ammattitaudeista aiheuttajan, toimialan, 
kotipaikan ja todetun sairauden mukaan. Tätä selvitystä varten Työterveyslaitoksen Epide-
miologian osastolla koottiin em. rekisteristä vuosina 1996-2002 ilmoitetut ammattitaudit eri 
sairaanhoitopiirien alueilta. Rekisteriin kirjataan sairaalan klinikoilla (keuhkosairaudet ja kor-
va-, nenä- ja kurkkutaudit) ja työterveyshuollossa tutkitut potilastapaukset, joista on laadittu 
ammattitauti-ilmoitus. Näistä ilmoitetuista tapauksista vain osa on vakuutusyhtiön hyväksy-
miä tai Työterveyslaitoksen tutkimia potilastapauksia.  
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Taulukossa 4 on esitetty sairaalatyössä toimineilla työntekijöillä todetut kosteusvauriohomei-
den aiheuttamat ammattitaudit.  
Taulukko 4. Sairaalatyössä todetut ammattitaudit vuosina 1996-2002 (Työperäisten sai-
rauksien rekisteri, Työterveyslaitos) 
 
Sairaanhoitopiiri     Ammattitauti 
___________________________________________________________________________ 
    Astma Nuha Silmä- Homepöly- ODTS  Iho- Yht. 
      tulehd. keuhko  tauti 
___________________________________________________________________________ 
Helsingin ja Uudenmaan shp 5 1    2  8 
Varsinais-Suomen shp 1       1 
Kymenlaakson shp  2       2 
Etelä-Karjalan shp  2       2 
Itä-Savon shp   1       1 
Pohjois-Karjalan shp  3     1  4 
Pohjois-Savon shp  3     3  6 
Keski-Suomen shp  9 53       2  3 3 70 
Pohjois-Pohjanmaan shp 5 2   2     9 
Kainuun shp   2 2      4 
Lapin shp   1       1 
__________________________________________________________________________ 
Yhteensä   34 58   2      2  9 3 108 
 
Vuosina 1996-2002 ilmoitettiin Suomessa yhteensä 108 sairaalatyöhön liittynyttä ja raken-
nuksen kosteusvauriohomeista aiheutunutta ammattitautia. Eniten ammattitauteja oli ilmoitet-
tu Keski-Suomen sairaanhoitopiiristä, jossa oli todettu kaksi kolmasosaa kaikista ilmoitetuista 
ammattitaudeista tänä ajanjaksona. Suurimmat ryhmät ilmoitetuista ammattitaudeista olivat 
ammattinuha (58) ja –astma (34). Keski-Suomen ammattitaudeista valtaosa oli ammattinuhia. 
Uusien ammattitautien kasautuminen Keski-Suomeen ajoittui erityisesti vuosiin 1997-1999, 
jolloin vuosittain ilmoitettiin 15-20 uutta ammattitautia, ja jota ennen ja jälkeen tapauksia oli 
vain yksittäisiä. Keski-Suomen työsuojelupiiriin on tullut vuoden 2000 jälkeen vain muutama 
ilmoitus uusista ammattitaudeista, jotka ovat aiheutuneet kosteusvauriohomeista sairaaloissa 
ja terveyskeskuksissa. Todetut ammattitaudit ilmenivät vuosina 1997-99 useissa eri toimin-
tayksiköissä (sairaalat, terveyskeskukset ja muut hoitolaitokset) Jyväskylän alueella ja sen 
ympäristössä Tapausten kasauma viittaisi poikkeuksellisen hankalaan kosteusvaurio-
ongelmaan samanaikaisesti useassa paikallisessa sairaalassa, aktiiviseen projektiluonteiseen 
tutkimustoimintaan niiden löytämiseksi tai muista sairaanhoitopiireistä poikkeavaan diagnos-
tisiin kriteereihin näiden ammattitautien toteamisessa. 
Koko maassa uusia kosteusvauriohomeiden aiheuttamia ammattitautitapauksia sairaalahenki-
löstössä on ilmoitettu käytännössä vasta 1996 jälkeen. Tätä ennen niitä ei rekisterissä ole ol-
lut. Vuosittain uusien kosteusvauriohomeiden aiheuttamien ammattitautitapausten määrä sai-
raalatyössä on vaihdellut tasolla 10-25.  
Kosteusvauriohomeiden aiheuttamien ammattitautien diagnostiikka vaihtelee maassamme eri 
tutkimusyksiköissä. Kosteusvauriohomeille altistumiseen liittyy lisääntynyt riski (1,4-2.2 x) 
sairastua astmaan. Kosteus- ja homevauriorakennuksissa työskentelevillä tai oleskelevilla on 
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enemmän silmien ja hengitysteiden oireita. Homeille altistuminen johtaa osalle ns. homepöly-
keuhkoon (allerginen alveoliitti) tai ODTS-sairauteen. Ammattitaudiksi ilmoitetaan näistä 
yleensä vain nuha, silmätulehdus, astma, ODTS ja alveoliitti. Vakuutusyhtiö korvaa vaihtele-
vasti ilmoitettuja työperäisiä kosteusvauriohomeille altistuneiden sairauksia, koska oireet ovat 
yleensä hyvin moninaiset ja tautien diagnostiikka on vaikeaa. Klinikoihin ja työterveysasemil-
le tulisi saada yhtenäiset ja yleisesti hyväksytyt tutkimuskäytännöt kosteusvauriohomeille al-
tistuneiden tutkimista varten. Tätä tarkoitusta varten tulisi viipymättä perustaa asiantuntija-
ryhmä valmistelemaan ohjeet ja toimintatavat, jotka osaltaan parantaisivat myös sairaalatyön-
tekijöiden asemaa kosteusvauriohomeille altistuttaessa. 
 
5.5 Sairaaloiden peruskorjauksiin ohjatut valtionosuudet vv. 1993-2003 
Sosiaali- ja terveysministeriö on myöntänyt vuosittain määrärahoja sairaaloiden uudisraken-
nuskohteisiin (kts. vahvistetut perustamishankkeet) ja peruskorjaushankkeisiin (kts. sairaan-
hoitopiirien korjaushankkeet). Oheisissa taulukoissa (taulukko 11 ja 12) on lueteltu vuodesta 
1993 alkaen ministeriölle tulleiden hakemusten perusteella myönnetyt määrärahat (euroina).  
Kyseessä ovat ns. aloitusvaltuudet eli hankkeiden kustannusarvioiden yhteenlaskettu summa, 
johon on sitten myönnetty valtionosuutta kuntakohtaisten valtionosuusprosenttien mukaisesti. 
Ko. prosentteja on alennettu vuosien myötä, joten valtion tuki on myös sitä kautta pienenty-
nyt. Kymmenessä vuodessa uusien sairaalakohteiden perustamishankkeisiin myönnetty aloi-
tusvaltuus on pudonnut 239 668 000 eurosta vuodessa tasolle 33 200 000 euroa. Peruskorjaus-
ten osalta aloitusvaltuudet ovat myös pienentyneet merkittävästi: 58 806 000 eurosta 3 064 
000 euroon. 
Vahvistetut luvut ovat suurten hankkeiden osalta tarkistamattomia. Pienten hankkeiden vah-
vistetut luvut saattavat erota hieman saman vuoden keväällä vahvistetusta luvusta mutta ero 
on vähäinen. 
 
Taulukko 11. Sosiaali- ja terveysministeriön myöntämät aloitusvaltuudet 
sairaanhoitopiirien sairaaloiden peruskorjauksiin 
 






1993 170 509 69 159 239 668 
1994 155 574  155 574 
1995 150 209 45 730 195 939 
1996 104 663 13 068 117 732 
1997 161 191 18 770 179 961 
1998 115 192 4 222 119 413 
1999 87 458  87 458 
2000 80 074 29 248 109 322 
2001 37 859 49 599 87 458 
2002 16 600  16 600 
2003 33 200  33 200 
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Taulukko 12. Sosiaali- ja terveysministeriön myöntämät aloitusvaltuudet 
sairaanhoitopiirien sairaaloiden peruskorjauksiin 
 






1993 23 419 35 387 58 806 
1994 18 375  18 375 
1995 25 741 15 440 41 181 
1996 19 657  19 657 
1997 23 392  23 392 
1998 15 203  15 203 
1999 18 272  18 272 
2000 9 542 10 091 19 633 
2001 6 961  6 961 
2002 923  923 
2003 3 064  3 064 
 
Mikäli vuoden 2003 aloittamisvaltuuksien taso olisi säilynyt vuositasolla samana ja se ei olisi 
pudonnut tasolle, jolla se taulukossa on, olisi kymmenen vuoden aikana sairaaloiden perus-
korjausten aloitusvaltuus ollut yhteensä noin 420 miljoonaa euroa. Se on jopa jonkin verran 
enemmän, mitä juuri valmistuneen valtakunnallisen selvitykseni perusteella arvioimme patou-
tuneen korjaustarpeen määräksi, joka on 370 miljoonaa euroa. 
 
5.6. Korjausrakentamisessa huomioitavaa 
Terveydenhuoltolaitoksen infektioiden torjunnasta vastaavien tehtävänä on tuoda esiin suun-
nitelmiin ja toteutukseen näkökulmia, joilla voi olla vaikutuksia infektioiden esiintymiseen 
projektin aikana tai valmiissa rakennuksessa. Tältä kannalta rakennusprojekteihin osallistu-
minen voidaan jakaa kolmeen pääkohtaan: 1) korjattavan alueen rakenteiden ja toiminnan 
suunnitteluun 2) korjaukseen liittyvien yleensä huoneilman välityksellä tarttuvien infektioiden 
mahdollisten riskien arviointiin ja ehkäisyyn 3) korjaustyön aikaisten ja jälkeisten pölyn ja 
mikrobien esiintymisen seurantaan.   
Sairaalarakennusten korjauksiin ja ilmastointikanavien puhdistuksiin liittyen kirjallisuudessa 
on kuvattu useita erityisesti rihmasienten, tavallisimmin Aspergillus-lajien, aiheuttamia epi-
demioita.  Suurimmassa infektioriskissä ovat olleet kantasolusiirtopotilaat, mutta myöskin 
muut elinsiirtopotilaat, solusalpaajia saavat hematologiset potilaat, keskoset, hemodialyysi- ja 
muut infektioherkät potilaat ovat voineet sairastua. Kuolleisuus rihmasieni-infektioihin on 
ollut erittäin korkea 13-100 %. Puolustuskyvyltään terveille potilaille tai henkilökunnalle ra-
kennuksesta peräisin olevat mikrobit eivät pysty aiheuttamaan infektioita. Kosteus- ja home-
vaurioihin liittyvien mikrobien pääsy hengitysilmaan voi kuitenkin aiheuttaa henkilökunnalle 
oireita ja työperäisen sairauden. 
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Ennen korjausrakentamista tai ilmastointikanavien puhdistusta tulee varmistua siitä, että osas-
tot ja ne tilat (esim. leikkaussalit), joissa hoidetaan suuren riskin infektioherkkiä potilaita, 
ovat hyvin pölyltä suojatut. Rakennuspölyä ei saa kulkeutua näkyvissä määrin sairaalan ylei-
siin tiloihin. Rakennustyöntekijöiden liikkuminen korjausalueelle ja sieltä pois tulee suunni-
tella siten, että se ei tapahdu sairaalan niissä osissa, joissa hoidetaan potilaita. Tiiviit suojasei-
nät ja tarvittaessa rakennusalueen alipaineistus vähentävät rakennuspölyn kulkeutumista puh-
taisiin tiloihin. Rakennusalueen ja siihen rajoittuvien tilojen siivoukseen tulee myös kiinnittää 
erityistä huomiota.  
5.6.1 Rakennusprojektin suunnitteluvaihe 
Suuremmat korjaustyöt terveydenhuollon laitoksissa ovat projektiluontoisia. Yleensä raken-
nusprojektia vetää rakennuttajan edustajana rakennusalan ammattilainen. Jo projektin alku-
vaiheesta lähtien mukana suunnittelussa tulee olla tilan käyttäjien edustajat. Sairaalan sisällä 
tulee infektioiden torjunnasta vastaavia henkilöitä aina informoida merkittävistä rakennuspro-
jekteista jo niiden suunnitteluvaiheessa.   
Suunnitteluvaiheen eteneminen esim. HUS-sairaaloissa on esitetty taulukossa (Taulukko  14). 
Alkuvaiheen jälkeen alustavat suunnitelmat esitetään yleensä projektikokouksissa, joissa mu-
kana ovat rakennuttajan, käyttäjien ja suunnittelijoiden lisäksi edustajat yksiköistä, joiden 
toimintaa projektit sivuavat. Näitä ovat mm. infektioiden torjunnasta vastaavat henkilöt, työ-
suojelu, työterveyshuolto, laitoshuolto ja ympäristöhuolto (esim. jäteasiat).  Kokouksessa 
alustavat suunnitelmat käydään läpi ja niitä voidaan tarkentaa ja kommentoida heti, jolloin 
suunnittelijat voivat ottaa asioita huomioon suunnitelmia korjattaessa tai tarkennettaessa. Tä-
män lisäksi projektin vetäjä voi pyytää lausunnot suunnitelmista tarvittaessa kokoukseen osal-
listuneilta ja muilta tarpeelliseksi katsomiltaan tahoilta.  
Sairaalahygieniayksikön edustajan on syytä osallistua projektikokouksiin aina, kun on kyse 
potilashoitoon liittyvien alueiden rakentamisesta esimerkiksi potilasosastoista, poliklinikkati-
loista tai toimenpidetiloista. Alustavat suunnitelmat on hyvä saada jo ennen ensimmäistä pro-
jektikokousta nähtäville. Jos kyse on vanhojen tilojen korjaamisesta, kannattaa piirustusten 
kanssa käydä tutustumassa tulevaan rakennusalueeseen.  Ainakin taulukossa olevia asioita on 
syytä käydä tarkemmin läpi yhdessä tulevien käyttäjien kanssa.  Vanhaa korjattaessa joudu-
taan aina tekemään kompromisseja toiveiden ja toteutumismahdollisuuksien välillä. Kun toi-
mintoja siirretään rakentamisen alta pois, tulee väistötilatarve ja tilan laatu arvioida suunnitte-
luvaiheessa. Väistötilalle tulisi asettaa samat vaatimukset, kuin yksiköllä on normaalitoimin-
nassakin. 
Pyydettyyn lausuntoon on hyvä tiivistää ne keskeiset toiveet, joita halutaan suunnitelmissa 
muuttaa tai jotka pitäisi ottaa huomioon. Suunnitteluvaiheessa ei useinkaan ole rakennuspro-
jektin aikainen työsuunnitelma aikatauluineen käytössä.  Varsinaisten suunnitelmien lisäksi 
lausunnossa on syytä kiinnittää huomiota rakennusalueen suojaukseen liittyviin seikkoihin ja 
mahdolliseen aikataulutukseen, sikäli kun projekti aiheuttaa haittaa muille laitoksen yksiköil-
le. 
Pienemmätkin korjaukset, esimerkiksi seinien poraukset ja paikalliset kosteusvauriokorjauk-
set  ja ilmastointikanavien nuohous, voivat aiheuttaa infektioriskin elinsiirto- ja hematologisil-
le potilaille.  Myös leikkaussaleissa muutkin potilaat voivat toimenpiteen aikana saada raken-
nuspölyn mukana infektion. Näissä tiloissa tulee potilaat suojata altistumiselta vähäisellekin 
pölymäärälle. 
 63
Rakennuspölyä ja sen mukana mikrobien itiöitä voi kulkeutua laitoksen tiloihin myös ulkona 
tapahtuvien rakennustöiden yhteydessä, joko ilmastointikanavien kautta tai avoimista ovista ja 
ikkunoista. Ilmastointikanavien korvausilmanotto tulee suunnitella niin, ettei se pääse konta-
minoitumaan. Lisäksi tulee kiinnittää huomiota suodattimien riittävään suodatuskykyyn ja 
tavallista tiheämpään suodattimien vaihtoväliin, jos alueen läheisyydessä tehdään pölyä aihe-
uttavia töitä. Osastoilla, joilla hoidetaan suuren riskin potilaita, tulee ilmanvaihto suunnitella 
niin, että ikkunoita tai ovia ei kuuminakaan kesäpäivinä tarvitse viilennyksen takia pitää auki. 
Lisäksi riskiosastojen ulko-ovien ja ikkunoiden tulee olla pölytiiviitä. 
5.6.2 Korjaustöiden seuranta 
Suunnitteluvaiheessa tulee ottaa huomioon korjausalueella tai sen läheisyydessä olevat osas-
tot, joilla hoidetaan immuunipuutteisia potilaita. Korjaustöiden valvonnasta tulee sopia jo 
suunnittelukokouksissa. Korjaustöiden aikana tulee seurata tarkasti erityisesti rihmasieni-
infektioiden esiintymistä rakennusalueen läheisyydessä olevilla immuunipuutteisten potilai-
den osastoilla. Jos infektioita esiintyy tavallista useammin, tulee näihin puuttua välittömästi. 
Mahdolliset rihmasieni-infektioiden ympäristölähteet on selvitettävä heti. Usein on tarpeen jo 
suunnitteluvaiheessa miettiä ennalta ratkaisukeinoja (esim. toiminnan sijoittaminen toisiin ti-
loihin) tilanteisiin, joissa korjaustyöstä aiheutuvia haittoja ei saadakaan hallittua. 
5.6.3 Rakennustöihin liittyvä näytteiden otto  
Rakennustöiden aikana sairaalan muissa osissa voidaan arvioida mahdollista mikrobien le-
viämistä korjausalueelta. Ilmanäytteiden tarkoituksena on joko tunnistaa aerosoleja (partikke-
leita tai mikro-organismeja) tai kerätä muita mikrobiologisia näytteitä.  Partikkelinäytteiden 
keräämisellä voidaan arvioida mm. ilmansuodattimien tehoa.  Sisäilman partikkelimääriä tu-
lee verrata ulkoilmaan. Lisäksi voidaan seurata partikkelimääriä esimerkiksi rakennusalueella 
ja siihen rajoittuvissa yksiköissä. 
Mikrobiologisia näytteitä voidaan ottaa ilmasta ja laskeutuneesta pölystä ja analysoida ne asi-
antuntevassa ympäristömikrobiologian laboratoriossa. Ilmanäytteiden keräämiseen soveltuu 
esimerkiksi kuusivaihe-impaktori, jolla maljoille saadaan kerätyksi ilmanäyte, josta voidaan 
kasvattaa ilmassa esiintyvät, kasvukykyiset mikrobit. Mikrobilajit pystytään tunnistamaan ja 
kasvupesäkkeiden määrän perusteella voidaan arvioida huoneilman kontaminoitumisen astet-
ta. 
Sairaaloiden työympäristön ja sisäilman mikrobiologisia näytteitä varten ei ole yleisesti hy-
väksyttyjä määräyksiä keräysmenetelmille, keräysvälille, -lukumäärille, näytteenottopaikoille 
tai mikrobiologisille menetelmille.  Löydösten turvallisia raja-arvoja ei myöskään ole asetettu. 
Rutiinimaiseen näytteiden ottoon tulee suhtautua pidättyvästi.  Epidemiatilanteessa näytteiden 
ottamiseen voidaan ryhtyä, mutta näytteiden otto kannattaa silloinkin suunnitella huolella. 
Rakenteista otettavien materiaalinäytteiden analytiikassa keskitytään yleensä kosteusvaurioi-
den toteamiseen. Kosteusvaurion tutkiminen on rakennusalan asiantuntijan työtä ja se tulee 
poikkeuksetta liittää kaikkeen kosteusvaurioiden tutkimiseen; yksistään mikrobiologisten ana-
lyysien perusteella ei kosteus- ja homevaurioiden tutkimuksissa päästä etenemään asianmu-
kaisella tavalla. Kosteista rakenteista saadaan usein kasvamaan kosteusvauriolle tyypillisiä 
mikrobeja. Terveydenhuoltolaitoksissa tulisi todetut kosteusvauriot korjata viipymättä riip-
pumatta siitä, onko mikrobiologisia näytteitä otettu. 
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5.6.4 Koulutus ja tiedotus 
Rakentajia, suunnittelijoita, sairaalahygieniasta vastaavia ja rakennusalueen läheisyydessä 
olevien riski-osastojen henkilökuntaa on syytä kouluttaa sairaaloiden korjausrakentamiseen 
liittyvistä infektioriskeistä ja niiden torjunnasta.  Suunnitteilla olevien projektien tiedottami-
nen sairaalan sisällä on projektin tehokkaalle etenemiselle eduksi. Taulukossa on ehdotus sai-
raaloiden korjausrakentamisen riskinarvion lähtökohdaksi. (Taulukko 15)  
Terveydenhuollon korjausrakentamiseen liittyvään infektioiden torjuntaan on Yhdysvalloissa 
luotu erilliset suositukset (kts. kirjallisuusluettelo). Näitä suosituksia kannattaa Suomessakin 
noudattaa. 
 
Taulukko 13 Kosteusvauriolle tyypillisiä mikrobeja vauriokohteiden materiaalinäytteis-

















Taulukko 14. Infektioiden torjunnasta vastaavan henkilön tutustuminen suunnitteluvai-
heessa tulevaan korjaushankkeeseen. Mitä asioita on syytä käydä läpi? (Anttila ja Reiju-
la 2004) 
 
Suunnittelussa huomioon otettavia asioita: 
 
- Korjaamisen tarkoitus ja tulevat toiminnat 
- Alustava aikataulu, väistötilat 
  
- Mitä potilaita tullaan alueella hoitamaan? 
- Miten potilaat kulkevat uudella alueella? 
- Huoneiden koko, sijoittelu 
 - Toiminnan kannalta riittävän kokoisia? 
 - Monta potilasta potilashuoneeseen sijoitetaan? 
 - Leikkaussalin ym. toimenpidetilan tilatarve 
- Eristystilojen ja huoneiden tarve 
- Vesijohtosuunnitelmat: veden lämpötilat, putkistojen virtaukset 
- Vesipisteiden sijoitus, lavuaarit, käsihuuhdeannostelijat 
 - Hanamallit, veden ohijuoksutusmahdollisuus 
 - Suihku- ja pesutilat, WC:t 
- Pintamateriaalit, siivouksen toteuttaminen 
- Uuden tilan vaatimat ilmastoinnit: yli- tai alipaineistus, ilmanvaihtokerrat/tunti, HEPA-
suodatus, laminaarivirtaus, jäähdytys, lämmitys 
 - Säilytystilat: puhtaiden tavaroiden varastot, jätevarastot, henkilökunnan sosiaalitilat 
- Miten alueen huolto järjestetään (esim. jätehuolto, puhtaiden tavaroiden liikenne)    
 
Rakentamisen aikaiset asiat 
 
- Rakennusalueen laajuus 
- Rakennusalueen rajoittuminen terveydenhuollon  muihin yksiköihin 
- Aiheuttaako korjausrakentaminen keskeytyksiä laitoksen muiden osastojen 
työhön 
  - Tarvittavat väistötilat näille 
- Seinänaapurit:  
- Miten suojataan rakennuspölyltä ja melulta potilaat ja henkilö-
kunta? Joudutaanko puhkomaan seiniä naapuriosaston  tiloihin? 
- Ylä- ja alapuolella olevat yksiköt: rakentamiseen liittyvät vesi-, viemäri-,  
sähkö-,  kaasu- ja ilmastointitöiden vaatimat läpiviennit 
- Rakentamisen aikaiset sähkön, veden ilmastoinnin katkot rajoittuviin yksiköi-
hin 
 
- Rakennusalueen ilmastointi rakentamisen aikana, korvausilman otto ja suodatinten paikka, 
mahdollinen alipaineistus 
- Rakentajien kulku työmaa-alueelle 
- Rakennustarvikkeiden ja rakennusjätteiden kuljetus rakennusalueelle 





















teessa ei saa hoitaa potilaita 
Potilaille ja toiminnoille varat-





den torjunnasta vastaavan kuu-
leminen/lausunto 
Alueen tulee säilyä pölyttömänä
Pölyn mukana leviävät mikro-
bit, mm. rihmasienet, jotka voi-
vat aiheuttaa potilaille syviä, 








Potilaita ei saa hoitaa alueella, 





Väliaikaisesti voi vähäistä pölyä 
näkyä. Näkyvä pöly pitää siivo-
ta heti. 
Suunnitteluvaiheessa infektioi-




Punaisen alueen potilaat, mikäli 
joutuvat liikkumaan alueen 
kautta, käyttävät tällä alueella 
rakennustöiden  yhteydessä 
hengityssuojaimia. 
Yleiset tilat punaisten ja keltais-
ten alueiden ulkopuolella, käy-
tävät, kahviot 




vikkeiden huoltotilat  
 
 
Rakennuspöly ei saa aiheuttaa 
työntekijöille, vierailijoille tai 
muille potilaille haittaa.  
Suunnitteluvaiheessa infektioi-
den torjunnasta vastaavan tahon 
informoiminen ja  tarvittaessa 
erillinen kuuleminen /lausunto 
Punaisen alueen potilaiden tulee 
välttää aluetta rakennustöiden 
yhteydessä, tarvittaessa punai-
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